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PRÉFACE 


DE    LA    TROISIÈME    ÉDITION 


I 

Le  public  médical  connaît  cet  ouvrage  :  il  Ta  accueilli 
avec  une  bienveillance  qu'il  lui  continue  depuis  vingt 
ans  ;  une  longue  préface  ne  serait  plus  en  situation  avec 
Tintimité  que  suppose  ce  long  commerce,  fait,  d'un  côté, 
d'indulgence  gratuite,  et,  de  l'autre,  de  déférence  respec- 
tueuse. Les  mêmes  sentiments  amènent  nécessairement 
les  mêmes  idées  et  les  mêmes  mots,  et  les  lignes  placées  en 
tête  de  la  deuxième  édition  ont  encore  leur  opportunité 
pour  celle-ci. 

La  faveur  que  ce  livre  a  rencontrée  a  une  signification 
sur  la  nature  de  laquelle  l'auteur  n'est  pas  disposé  à  se  mé- 
prendre. Elle  est  à  ses  yeux,  et  il  s'en  réjouit,  l'indice  d'un 
réveil  heureux  du  goût  pour  les  études  diététiques.  Elles 
ont  fait  la  gloire  de  la  médecine  ancienne  et  elles  consti- 
tuent un  lien  naturel  entre  l'hygiène  et  la  thérapeutique 
dont  la  fusion  étroite  et  féconde  est,  je  l'espère  bien,  pro- 
mise à  un  avenir  peu  éloigné.  L'auteur  a  poursuivi  la  réa- 
lisation de  cette  idée,  dans  la  sphère  très  humble  de  son 
activité,  et  il  a  donné  à  ce  programme  tout  le  labeur  d'une 
carrière  qui,  à  défaut  d'autre  mérite,  pourra  peut-être  re- 
vendiquer celui  de  l'intensité  et  de  l'unité  dans  Teflort. 
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Cetle  édition,  il  sera  facile  de  s'en  convaincre,  ressemble 
beaucoup  moins  à  celle  qui  Ta  précédée  que  celle-ci  ne 
ressemblait  à  la  première.  C*est  peut-être  un  peu  le  résul- 
tat de  cette  maturité  deTesprit  qui  le  rend  plus  exigeant 
pour  lui-même  et  lui  manifeste  des  imperfections  dont 
auparavant  il  prenait  plus  aisément  son  parti;  mais  cette 
différence  dépend  surtout  de  la  rapidité  du  mouvement 
contemporain  qui  entraine  la  thérapeutique  vers  Thygiène^ 
et  tend  à  confondre  dans  une  étude  commune  ces  deux 
arts  d'application  dont  le  but  est  différent,  mais  qui  ont  le 
même  terrain  et  dont  les  instruments  et  les  méthodes  sont 
si  rapprochés.  Des  travaux  importants  d'hygiène  thérapeu- 
tique ont  vu  le  jour  ;  l'expérimentation,  en  beaucoup  de 
questions  de  diététique,  a  visé  à  la  précision  scientifique 
dont  la  pharmacologie,  à  notre  époque,  prend  heureuse- 
ment le  goût  :  il  y  avait,  par  suite,  beaucoup  à  rectifier,  à 
éliminer,  à  compléter.  C'est  ce  que  l'auteur  s'est  efforcé 
de  faire  de  son  mieux.  La  pensée  qu'on  donne  à  un  livre, 
en  le  refaisant  pour  la  troisième  fois,  une  forme  définitive, 
à  laquelle  il  ne  sera  sans  doute  plus  donné  de  rien  chan- 
ger, est  sévère  sans  doute,  mais  elle  a  au  moins  cet  avan- 
tage d'inciter  à  en  corriger  plus  attentivement  les  dé- 
fauts. 

Kergurionné,  12  mars  1881. 
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La  diététique  alimentaire  a  subi  toutes  les  vicissitudes 
des  systèmes,  dont  elle  n*était,  par  le  fait,  qu'une  des  réa- 
lisations pratiques,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt,  nous  le 
croyons  du  moins,  au  début  d*un  ouvrage  qui  a  pour  ob- 
jectif d*en  réveiller  le  goût,  démontrer  l'importance  qui 
lui  a  été  attribuée  dans  la  série  des  doctrines  médicales  qui 
se  sont  succédé. 

En  cette  matière  le  progrès  n'a  pas  été  continu,  tant  s'en 
faut,  et  c'est  plutôt  vers  la  médecine  ancienne  qu'il  faut 
se  tourner  pour  avoir  une  notion  complète  de  l'importance 
du  régime  dans  les  maladies.  C'est  en  effet  une  loi  de  l'es- 
prit humain  qu'il  n'apprend  qu'à  la  condition  d'oublier, 
et  il  y  obéit  moitié  par  impuissance  à  porter  un  fardeau 
trop  lourd,  moitié  par  concentration  exclusive  de  ses  forces 
sur  les  choses  nouvelles  et  qui  l'impressionnent  plus  vive- 
ment. Cette  tendance,  qui  est  aussi  ancienne  que  l'homme, 
s'est  manifestée  d'une  manière  évidente  dès  les  débuts  de 
la  médecine.  Les  écoles  ont  été,  dans  le  principe,  plutôt 
diététiques  que  pharmacologiques,  et  la  pauvreté  de  la  ma- 
tière médicale  leur  en  faisait  une  obligation  instinctive. 
Au  fur  et  à  mesure  que  Tart  a  pris  possession  d'un  plus 
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grand  nombre  de  médicaments  et  qu'il  a  appris  à  mieux 
connaître  les  modifications  qu'ils  suscitent  dans  Técono- 
mie,  il  s'est  lancé  avec  ardeur  à  leur  recherche,  il  leur  a 
demandé,  et  n'a  demandé  qu'à  eux  seuls,  la  guérison,  et 
les  études  diététiques  sont  tombées  peu  à  peu  dans  un  ou- 
bli immérité.  Augmenter  ses  ressources  d'un  côté  et  les 
amoindrir  de  l'autre,  c'est  ne  faire  qu'un  gain  médiocre,  et 
le  progrès  consiste  autant  dans  les  exhumations  du  passe 
que  dans  les  conquêtes  de  l'ayenir;  c'est  un  Janus  dont 
l'une  des  faces  doit  regarder  assidûment  en  arrière  et  l'au- 
tre en  avant. 

Nous  espérons  bien  ne  pas  être  de  ceux  dont  Tesprit 
chagrin  se  plait  à  exalter  le  passé  pour  dénigrer  le  présent 
et  aux  yeux  desquels  la  médecine  se  rapproche,  après  un 
long  et  stérile  circuit,  de  ce  qu'elle  était  à  son  berceau. 
Nous  ne  cherchons  en  rien  à  grossir  le  nombre  de  ces 
admirateurs  systématiques  du  passé,  de  ces  laudatores 
temporis  acti  dont  parlait  Horace,  et,  bien  que  nous  appro- 
chions de  cet  âge  où  l'on  professe  volontiers  une  préfé- 
rence pour  ce  qui  n'est  plus  au  détriment  de  ce  qui  est, 
l'ardeur  avec  laquelle  nous  croyons  au  progrès  et  nous 
l'appelons  de  tous  nos  vœux  ne  se  refroidit  pas,  et  les  in- 
succès thérapeutiques  d'une  carrière  déjà  longue  n'ont 
pu.  Dieu  merci^  donner  accès  dans  notre  esprit  à  un 
scepticisme  énervant.  Nous  croyons,  et  il  le  faut  bien,  que 
l'action  thérapeutique  a  une  puissance  limitée  ;  mais  nous 
voyons  ses  bornes  s'éloigner  incessamment  ;  le  chemin 
parcouru  dans  la  courte  durée  d'une  carrière  médicale 
nous  est  un  sûr  garant  du  pas  dont  il  marchera  désormais, 
et  nous  envisageons  avec  une  pleine  confiance  l'avenir 
delà  thérapeutique. 

Ce  n'est  donc  pas  le  progrès  que  nous  allons  ici  mettre 
en  cause,  mais  bien  la  rupture  du  progrès  avec  la  tra- 
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dition,  dont  la  réconciliation  a  été  notre  préocupation 
constante  et,  Tidée  rectrice  en  quelque  sorte  de  toute 
notre  yie  médicale.  11  y  a  quelques  années,  nous  avons 
soulevé  cette  question  du  traditionnalisme  et  du  progrès 
dans  leurs  rapports  réciproques,  et  elle  nous  a  mis  aux 
prises  avec  un  polémiste  aussi  vigoureux  que  courtois, 
dont,  toute  explication  fournie,  nous  n'étions  séparé  par 
aucun  point  fondamental  (1).  «  Parce  que  je  respecte 
Tœuvre  des  siècles  passés,  disais-je  à  ce  propos,  parce  que 
je  maintiens  qu'on  n'en  fait  plus  assez  de  cas  aujourd'hui, 
est-ce  à  dire  que  j'admire  tout,  et  de  parti  pris,  dans  les 
travaux  qu'ils  nous  ont  légués,  et  que  je  veuille  n'inspirer 
pour  le  progrès  contemporain  qu'un  goût  médiocre  ?  11 
n'en  est  rien  :  j'examine  la  médecine  ancienne  avec  au- 
tant d'impartialité  et  de  soin  que  la  médecine  contempo- 
raine ;  je  discerne  de  mon  mieux  ce  que  l'une  et  l'autre 
ont  de  bon,  d'utilement  applicable  aux  besoins  de  la 
pratique  ;  des  deux  côtés,  je  trouve  de  bonnes  choses 
à  côté  d'autres  qui  le  sont  moins  ;  je  tâche  de  séparer  l'or 
du  clinquant,  la  verroterie  des  pierres  précieuses  et  je 
me  défends,  par  esprit  de  critique,  contre  les  éblouisse- 
mentsqueme  cause  par  instant  la  science  contemporaine. 
Je  ne  demande  en  rien  qu'on  délaisse  les  travaux  mo- 
dernes pour  lire  les  anciens,  mais  je  maintiens  que  les 
enseignements  très  lumineux  dont  ils  abondent  au  milieu 
de  théories  inutiles  ou  de  longueurs  oiseuses,  tribut  payé 
par  les  plus  grands  esprits  à  leur  temps  (attendons,  nous 
aussi,  le  jugement  du  vingtième  siècle),  constituent  une 
source  à  laquelle  la  thérapeutique  ne  peut,  sans  se  mutiler, 
se  dispenser  de  puiser.  Il  faut  qu'elle  renoue  le  progrès  à 
la  tradition.  Cette  chaîne  est    trop  souvent  rompue,  et 

(I)  Dechtmbre,  la  Tradition  et  le  Progrès,  in  Gaz,  hebdom,  de  méd.,  1869, 
I.  VI,  p.  17.  —  FoDBsagriTes,  Réponse  à  M,  le  docteur  Dechamtre,  p.  23. 


X  INTRODUCTION. 

cette  rupture,  qui  est  un  des  traits  de  la  médecine  contem- 
poraine, est  profondément  regrettable  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Qu'on  ne  se  fasse  pas  du  progrès  moderne 
une  arme  de  démolition  contre  la  médecine  traditionnelle, 
je  l'accorde  ;  mais  que  cette  médecine  dorme  enveloppée 
dans  les  bandelettes  d'une  indifférence  à  peu  près  générale 
et  d'un  discrédit  aussi  respectueux  que  complet,  je  le  crois 
également  et  je  ne  puis  en  douter.  Le  temps  nous  manque 
sans  doute;  mais,  non  moins  que  le  temps,  le  sentiment 
de  la  valeur  pratique  de  ces  grands  esprits  qui  ont  payé, 
il  n'en  pouvait  être  autrement,  leur  dette  de  faillibilité  et 
d'ignorance  aux  siècles  où  ils  vivaient^  mais  qui  se  sont 
souvent  illuminés  de  ces  lueurs  du  génie  qui  appartiennent 
aussi  bien  à  notre  époque  qu'à  la  leur,  qu'à  toutes  les 
époques.  Y> 

Nous  le  croyons  encore,  et  il  nous  parait  incontestable 
qu'entraînée  en  avant  par  le  même  mouvement  que  les 
autres  sciences,  la  médecine  acquiert  quelque  chose  chaque 
année  et  presque  chaque  jour,  et  marche  d'un  pas  constant 
vers  un  perfectionnement  dont  on  ne  saurait  provoir  le 
terme,  mais  il  est  certain  aussi  qu'elle  s'est  allégée,  dans  sa 
course  à  travers  les  siècles,  d'une  foule  de  choses  bonnes 
et  utiles  qu'il  faut  reconquérir  sur  l'oubli. 

Le  scepticisme  des  médecins,  plus  fâcheux  et  beaucoup 
moins  excusable  que  celui  des  gens  du  monde,  a  pu 
se  poser  cette  question  :  «  Les  anciens  guérissaient-ils 
moins  de  malades  que  nous  »,  et  il  Ta  résolue  plus  d'une 
fois  par  un  hochement  de  tête  dubitatif.  Nous  avons  une 
foi  trop  fervente  dans  l'importance  et  la  valeur  des  acqui- 
sitions thérapeutiques  modernes  pour  partager  le  moins 
du  monde  ce  découragement  ;  mais  nous  n'hésitons  pas 
cependant  à  croire  que,  même  avec  toutes  les  imperfec- 
tions obligées  de  leur  diagnostic,  les  anciens  eussent  eu 
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une  pratique  bien  autrement  fructueuse  que  la  nôtre  si 
leur  arsenal  médicamenteux  avait  été  aussi  riche  et  aussi 
bien  muni  que  celui  où  nous  puisons  aujourd'hui  (1).  Que 
nous  manque-t-il  donc  des  ressources  dont  ils  disposaient? 
Quelle  est  la  nature  du  terrain  que  nous  avons  volontaire- 
ment perdu  ?  Les  anciens  croyaient  à  la  puissance  du 
régime  dans  les  maladies,  et  nous  n'en  faisons  plus  qu'un 
cas  insuffisant  ;  ils  pensaient  que  modifier  le  milieu  dans 
lequel  vit  un  malade,  c'est  le  traiter  aussi  réellement  que  si 
on  le  gorgeaitde  remèdes;  que  ce  que  nous  prenons,  (c  par 
onces  et  par  livres,  comme  le  dit  Hu\ham,doit  nous  affec- 
ter au  moins  autant  que  ce  que  nous  prenons  par  grains  et 
par  scrupules  »  (2)  ;  et  ces  idées  sont  sorties  de  notre  pra- 
tique ;  ils  comptaient,  pour  le  gouvernement  d'une  mala- 
die, sur  les  opérations  spontanées  de  l'organisme,  s'eOec- 
tuant  dans  un  intérêt  de  conservation;  ils  observaient  le 
plus  habituellement,  là  où  nous  perturbons  ;  ils  étaient 
hygiénistes  en  un  mot,  et  nous  ne  le  sommes  plus,  ou  nous 
sommes  bien  près  de  ne  plus  l'être.  Et  comme  les  erreurs 
médicales  de  tous  les  temps,  après  avoir  pénétré  les  masses, 
y  laissent  une  alluvion  de  faits  mal  compris  et  d'erreurs,  et 
ne  manquent  jamais  de  se  tou^rner  contre  nous  pour  nous 
créer  des  difficultés  et  des  embarras,  voilà  que  la  généra- 
tion actuelle  des  malades  a  trop  oublié,  elle  aussi,  les  pro- 
digieuses ressources  de  l'hygiène  thérapeutique  et  qu'elle 
ne  nous  permet  plus,  sous  peine  de  discrédit  ou  à  charge  de 
partager  nos  succès  avec  la  nature,  qui  n*est  bien  entendu 
jamais  responsable  de  nos  revers,  de  guérir  sans  médica- 
menter  à  outrance.  Aussi  nous  ne  nous  en  faisons  pas 
faute.  Sans  vouloir,  comme  Stahl,  dans  la  vignette  allégo- 

(1)  Fonssagrives,  du  Scepticisme  thérapeutique,  d^  ses  causes,  de  ses  con- 
séquences et  des  remèdes  qu'il  convient  de  lui  opposer,  in  Builet,  de  th&ap,, 
18b I.  t.  LIX,  p.  193. 

(i)  Hoihani,  Essai  sur  les  fièvres,  Paris,  17C5.  Préftce,  p.  xxvj. 
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rique  de  son  Ars  sanandi  cum  expectatione,  nous  inter- 
poser entre  un  malade  et  un  pharmacien  chargé  de  fioles, 
pour  protéger  Tun  et  arrêter  les  empiétements  de  l'autre 
(ce  qui  est  une  idée  systématique  et  par  conséquent  erro- 
née), nous  voudrions  tenter  une  conciliation  bien  désirable 
entre  la  thérapeutique  hygiénique  pure  et  la  thérapeutique 
médicamenteuse  pure.   Les  stahlianistes  répudiaient  for- 
mellement la  seconde,  mais  au  moins  leur  erreur  avait- 
elle  l'excuse  d'un  entraînement  doctrinal,  tandis  que  nous, 
nous  répudions  trop  souvent  la  première  sans  avoir  la 
même  raison,  et  simplement  par  indiiïérence  ou  par  oubli. 
On  ne  parle  de  polypharmacie  qu'avec  un  juste  dédain, 
et  tout  le  monde  se  défend   de  mettre  la  main  à  cette 
«cuisine  arabesque  »,  comme  Guy-Patin  l'appelait.   On 
fait  toutefois  assez  souvent  de  la  polypharmacie  sans  s'en 
douter.  11  y  a  en  effet  deux  sortes  de  polypharmacie  qui 
sont  distinctes  par  leur  forme,  mais  qui  se  confondent  par 
leur  résultat  :  l'une  est  la  polypharmacie  vulgaire,  celle 
des  siècles  derniers,  honnie  et  conspuée  avec  raison,  qui 
jette  dans  son  mortier  des  drogues  hétérogènes  et  mal 
assorties,  lesquelles  hurlent,  comme  les  mots  dont  parle 
Boileau,  de  se  trouver  accouplées  et  qui  pose  à  l'estomac 
le  problème  d'une  analyse  qu'il  est  souvent  impuissant  à 
faire,  quelque  habile  chimiste  qu'il  soit;  mais  autrement 
laborieuse,  si  ce  n'est  impossible,  est  cette  autre  analyse 
quel^accumulation  de  substances  diverses  dans  une  même 
formule   impose    à  l'observation    clinique.    Cette   poly- 
pharmacie empirique  des  thériaques  de  toutes  couleurs, 
bien  distincte  des  associations  rationnelles  dont  la  méde- 
cine ne  peut  se  passer,  a  fort  heureusement  disparu,  et  nul 
médecin  raisonnable  ne    songe  à  la  restaurer.    Ce  n'est 
pas  que  quelques  épaves  échappées  au  naufrc^e  de  l'oubli 
n'en  surnagent  encore,  et  n'aient  été  recueillies  par   la 
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pratique  qui  en  a  consacré  définitiYement  l'utilité  ;  mais, 
d'une  manière  générale,  les  formules  complexes,  empiri- 
quement formées,  les  remèdes^  dans  l'élaboration  desquels 
se  complaisait  la  médecine  ancienne  ont  disparu,  et  la  thé- 
rapeutique a  plutôt  à  lutter  aujourd'hui  contre  une  sim- 
plification abusive  que  contre  une  complexité  irrationnelle. 
Ainsi  va  toujours  l'esprit  humain,  et  par  conséquent  l'es- 
prit médical,  d'un  excès  à  un  excès  opposé,  justifiant  le  mot 
énergique  de  Luther  quand  il  le  comparait  à  un  homme 
ivre  à  cheval  qui,  relevé  d'un  côté^  tombe  de  l'autre.  De  nos 
jours,  la  polypharmacie  revêt  une  autre  forme  plus  dange- 
reuse peut-être  parce  qu'elle  se  dissimule  mieux  et  qu'elle 
a  d'ailleurs  des  allures  plus  scientifiques.  La  polypharma- 
cie successive  a  succédé  à  la  polypharmacie  simultanée.  Ce 
ne  sont  plus  des  médicaments  confusément  amalgamés 
les  uns  avec  les  autres,  mais  des  prescriptions  se  succédant 
coup  sur  coup  et  sans  relâche.  C'est  une  lutte  à  mort  avec 
le  mal,  une  bataille  ontologique  à  laquelle  ne  manquent 
ni  l'ardeur  ni  la  passion.  Une  arme  ne  frappe  pas  immé- 
diatement le  coup  qu'on  lui  demande,  on  la  laisse  pour  en 
prendre  une  autre  ;  un  médicament  n'amène  pas  sur 
rheure  un  changement  prompt  et  manifeste,  on  le  rem- 
place; une  médication  succède  à  une  autre  médication  ; 
nous  remontons  et  nous  redescendons  ainsi  la  gamme 
pharmacologique  avec  une  impatience  nerveuse,  et  la  na- 
ture affolée  par  mille  tiraillements  en  sens  divers,  parfois 
opposés,  ne  peut  ni  accomplir  librement  ses  opérations 
morbides,  ni  déployer  ses  ressources  conservatrices.  Nous 
étudions  de  bonne  foi,  sur  des  sujets  aussi  violemment 
médicamentés,  la  forme,  la  marche,  la  physionomie  des 
maladies,  mais  nous  ne  songeons  pas  assez  que  tout  cela 
est  transformé,  modifié,  méconnaissable.  Quel  contraste 
entre  la  thérapeutique  des  anciens  et  la  nôtre  I  De  quel  côté 
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est  TaTantage  ?  Je  le  revendique  certainement  pour  nous  ; 
mais,  tout  en  gardant  notre  supériorité  sur  eux,  nous  pou- 
vons la  justifier  encore  plus  complètement  et  doubler  notre 
puissance  en  leur  prenant  ce  en  quoi  ils  excellaient  et  que 
nous  avons  quelque  peu  désappris  :  la  direction  de  Thy- 
giène  des  malades. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  chroniques,  celles  dont 
nous  sommes  nous-mêmes  presque  toujours  les  artisans  par 
le  gouvernement  négligent  de  notre  santé,  comme  Ta  fait 
remarquer  Sydenham,  que  nos  devanciers  tiraient  un  mer- 
veilleux parti  des  ressources  de  l'hygiène.  Aussi  voyons- 
nous  avec  admiration,  dans  leurs  ouvrages,  Tair,  les 
aliments,  le  sommeil,  les  exercices,  voire  même  les 
mouvements  de  Tâme,  posologiquement  prescrits  et  dog- 
matiquement dosés,  comme  nous  faisons  aujourd'hui  de 
Tarsenic,  delà  vératrine  et  du  quinquina.  C'était  là  de  la 
vraie,  de  la  grande  médecine  qui  s'emparait  magistralement 
du  milieu  où  vivait  le  malade,  songeait  à  tout,  pourvoyait 
à  tout,  avec  une  solennité  un  peu  pédantesque,  je  ne  le  nie 
pas,  accordait  aux  moindres  détails  comme  aux  plus  petites 
choses,  une  importance  émouvante  dont  la  comédie  a  bien 
pu  s'égayer,  mais  dont  les  malades  sentaient  le  prix,  et  qui 
ne  croyait  pas  avoir  toujours  besoin  de  médicaments  pour 
faire  de  la  médecine  active.  Aussi,  c'est  chose  admirable 
que  la  place  faite  à  la  diététique  dans  quelques-uns  de  leurs 
ouvrages  :  une  page  pour  les  médicaments  (souvent  une 
page  de  trop)  et  dix  pour  Talimen talion,  le  couchage,  l'ha- 
bitat, le  mouvement,  l'excitation.  Ce  n'est  un  secret  pour 
personne  que  la  proportion  précisément  inverse  est  celle 
qui  se  constate  pour  nos  traités  modernes^  quand  toutefois 
il  y  est  fait  mention  d'hygiène  thérapeutique  autrement 
que  d'une  manière  hâtive  et  distraite  et  pour  achever  de 
remplir  un  cadre  de  rigueur. 
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Il  en  a  coûté  cher  cependant  à  la  médecine  rationnelle 
pour  s*ètre  ainsi  isolée  de  Thygiène.  Deux  systèmes  théra- 
peutiques également  exclusifs  et  susceptibles  de  passionner 
le  vulgaire  par  leur  extrême  simplicité  autant  que  par  leurs 
allures  paradoxales,  ont  trouvé  là  un  excellent  prétexte  pour 
entrer  en  scène,  et  Thomœopathie,  aussi  bien  que  Thydro- 
tbérapie  empirique,  se  substituant  à  la  polypharmacie  si- 
multanée ou  successive,  la  première  lui  opposant  des  riens 
pharmacologiques^  la  seconde  prétendant  remplacer  par  un 
seul  agent  physique  la  matière  médicale  tout  entière,  sont 
venues  rappeler  au  moins  d'une  manière  opportune  que,  si 
les  médicaments  ont  puissance  pour  guérir,  les  inQuences 
morales  et  les  modificateurs  hygiéniques  sont  aussi  des 
leviers  qu  il  ne  faut  pas  négliger  de  mettre  en  jeu. 

Quand  on   suit  révolution  du  progrès,   en  médecine 
comme  ailleurs,  et  qu'on  examine  de  près  les  lois  auxquelles 
il  obéit  et  les  voies  par  lesquelles  il  se  réalise,  on  est  tenté 
d'affirmer  que,  si  la  vérité  y  conduit  directement,  Terreur 
elle-même,  c'est-à-dire  le  système,  ne  manque  jamais  non 
plus  de  servir  efficacement  ses  intérêts.  Les  hérésies  révo- 
lutionnaires qui  se  produisent  dans  les  sciences  ont  toutes 
leur  mission,  consciente  ou  inconsciente;  elles  n'agitent 
pas  en  \ain  les  esprits  et  elles  laissent  toujours  après  elles 
quelque  chose  de  fécond,  et  d'autant  plus  qu'elles  ont  été 
plus  autoritaires  et  plus  violentes.  Cette  génération  de  la 
vérité  par  l'erreur  est  assurément  un  fait  bien  étonnant  et 
bien  digne  de  remarque.  Priessnitz  a  passé,  et  l'hydrothé- 
rapie méthodisée,  réduite  à  un  domaine  d'action  raison- 
nable et  ajoutant  une  ressource  singulièrement  énergique  à 
la  thérapeutique,  sans  prétendre  l'absorber,  est  entrée  dans 
la  pratique  pour  n'en  plus  sortir,  et  elle  lui  a  prêté  une 
arme  d'une  incontestable  puissance;  elle  a  rendu  de  plus 
cet  immense  service  de  faire  pénétrer  dans  les  esprits  la 
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notion  que  le  médicament  n'a  que  sa  valeur  contributive, 
qu'il  n'est  pas  la  thérapeutique  tout  entière,  et  de  préparer 
ainsi  une  restauration  de  l'hygiène  thérapeutique,  dont  les 
signes  sont  partoutetdont  l'avenir  est  rapproché.  L'homœo- 
patbie,  avec  ses  procédés  extrascientifiques,  son  illumi- 
nisme  osé  et  ses  principes  qui  ont  pris  audacieusement  le 
contre-pied  du  bon  sens,  est  sans  doute  destinée  à  rester 
éternellement  en  dehors  de  la  thérapeutique  rationnelle 
qui,  il  est  vrai,  ne  saurait  lui  prendre  grand'chose,  mais 
qui  lui  devra  la  notion  féconde  de  la  valeur  de  l'expectation, 
et  la  restitution  de  la  physionomie  naturelle  des  maladies 
évoluant  librement,  en  dehors  de  toute  perturbation  médi- 
camenteuse. Laissons-la  ronger  sa  lime  ;  quand  elle  y  aura 
usé  ses  dents,  nous  verrons  qu'en  protestant  contre  les 
tendances  polypharmaciques  de  la  thérapeutique  actuelle, 
et  contre  l'abus  qu'elle  fait  de  l'intervention  médicamen- 
teuse, cette  extravagante  doctrine  aura  eu,  elle  aussi,  sa  rai- 
son d'être,  son  rôle  et  son  utilité. 

C'est  une  des  erreurs  capitales  de  notre  époque,  et  je  ne 
sache  pas  qu'il  y  en  ait  beaucoup  de  plus  graves  que  d'avoir 
accepté  le  divorce  de  la  pharmacologie  et  de  l'hygiène  thé- 
rapeutique et  de  s'y  être  résigné.  L'hygiène  a  été  ainsi 
placée  sinon  en  dehors  de  la  médecine,  du  moins  à  côté 
d'elle,  à  titre  de  spécialité,  et  elles  n'ont  entretenu  que  des 
rapports  bénévoles  et  en  quelque  sorte  facultatifs.  Ne 
voyions-nous  pas,  naguère  encore,  dans  une  de  nos  grandes 
écoles  de  médecine,  l'hygiène  associée  dans  un  même  en- 
seignement à  la  physique,  elle  qui  est  la  médecine  elle- 
même  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  substantiel  et  de  plus  hu- 
main? Quoi  de  plus  choquant  qu'un  classement  et  un 
amoindrissement  pareils  et  de  plus  propre  à  obcurcir  dans 
l'esprit  la  notion  de  ce  qu'est  l'hygiène,  art  d'application 
dont  la  grandeur  et  la  difficulté  est  de  n'avoir  pas,  en  ta  nt 
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que  moyens  d'action,  de  domaine  propre,  mais  qui  est  chez 
lui  partout  où  il  trouve  une  inQuence  du  milieu  physique 
ou  moral  pouvant  retentir  sur  Thomme  dans  Tétat  de 
santé  ou  de  maladie,  et  qui  vit  de  clinique  autant  qu'il  sert 
à  la  clinique?  Qui  n'est  pas  médecin*  n'est  pas  hygiéniste, 
qui  n'est  pas  hygiéniste  n'est  pas  médecin.  Les  nécessités 
de  l'étude  peuvent  séparer  en  apparence  l'hygiène  de  la 
médecine,  mais  ce  n'est  qu'un  artifice  de  travail  qui  ne  doit 
pas  éloigner  de  l'idée  fondamentale  de  l'unité  de  nature, 
de  but,  et  de  moyens  de  l'une  et  de  l'autre. 

11  faut  bien  en  effet  que  nous  y  songions,  de  même  que 
la  cause  des  dérangements  de  la  santé  est  partout  :  dans 
Vz\t  que  nous  respirons,  dans  les  aliments  par  lesquels 
nous  réparons  notre  substance  et  nos  forces,  dans  la  pré- 
pondérance vicieuse  d'activité  que  nous  donnons  à  tel  ou 
tel  organe,  à  telle  où  telle  fonction  ;  dans  les  conditions  du 
sol  auquel  nous  sommes  attachés  ;  dans  celles  du  milieu 
météorologique  où  nous  vivons  ;  dans  les  influences  morales 
que  nous  subissons,  etc.,  de  même  aussi  les  moyens  de  conju- 
rer tant  de  maux  se  trouvent  aussi  un  peu  partout:  dans  les 
agents  physiques  qui  baignent  nos  organes  ;  dans  l'exercice 
méthodique  de  nos  fonctions  ;  dans  les  circonstances  mé- 
téoriques du  milieu  ambiant  ;  dans  notre  genre  de  vie  et 
d'alimentation  au  moins  autant  que  dans  l'action  de  ces 
poisons  qui,  disciplinés  par  la  science,  sont  devenus  des 
armes  de  salut.  Renfermer  la  thérapeutique  dans  un  flacon 
étiqueté,  c'est  lui  couper  une  aile...  et  la  meilleure;  c^est 
amoindrir  Yolontairement  nos  ressources  et  préparer  un 
prétexte  aux  défections  intéressées. 

L'hygiène  thérapeutique  trouve  actuellement  une  entrave 
à  ses  progrès  dans  les  tendances  réalistes,  perturbatrices, 
çuasi  ckirurfficaiesy  de  la  thérapeutique  médicamenteuse. 
Il  nous  faut  à  toute  force,  et  sur  l'heure,  un  résultat  tan- 

P0IISSA6UVB8,  HT6.   ALIM.,  3*  Èù.  ^ 
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gible,  saisissable,  corporel  si  je  puis  ainsi  dire,  des  moyens 
que  nous  employons;  et,  pour  que  le  vulgaire  croie  à  Tuti- 
lité  de  l'intervention  médicamenteuse,  et  pour  que  les  mé- 
decins croient  eux-mêmes  à  leur  propre  utilité,  il  faut  que 
l'organisme  ait  été  brusquement  et  profondément  remué 
et  que  cette  perturbation  se  traduise  immédiatement  au 
dehors  par  quelque  signe  saisissant  :  une  purgalion,  un 
vomissement,  une  pupille  dilatée  outre  mesure,  des  con- 
tractions tétaniques  des  muscles,  du  sang  dans  une  poélette 
ou  de  la  sérosité  au  bout  d'un  trocart.  Assurément  tout  cela 
est  bon  en  soi  et  a  son  utilité  journalière;  personne  ne  l'in- 
voque plus  volontiers  que  nous  ;  mais  toute  la  thérapeu- 
tique n'est  pas  là  et,  dans  bien  des  cas  où  les  médicaments 
interviennent  seuls  et  en  rangs  pressés,  le  seul  régime  sa- 
gement réglé  et  persévérammenl  conduit  amènerait  un  ré- 
sultat qui  ne  rapporterait  peut-être  pas  grande  gloire  au 
praticien,  mais  qui  serait  moins  onéreux  et  moins  pénible 
pour  le  malade.  Nous  avons  foi,  pour  lavenir,  dans  la  res- 
tauration des  moyens  lires  de  l'hygiène  thérapeutique  et 
particulièrement  du  régime.  Et  quand  nous  considérons  le 
mouvement,  lent  mais  sensible,  qui  s'est  opéré  dans  les  es- 
prits dans  la  courte  période  de  vingt  ans  qui  sépare  la  pre- 
mière édition  de  cet  ouvrage  de  celle-ci,  nous  nous  sentons 
autorisé  à  garder  cette  espérance. 

La  pharmacologie  a  fait,  par  ses  progrès  rapides,  un  cer- 
tain tort  à  la  diététique,  mais  l'hygiène  thérapeutique  n'a 
pas  été  sans  souffrir,  elle  aussi,  des  progrès  contemporains 
de  rhygiène  prophylactique  qui  a,  au  détriment  de  sa  sœur, 
accaparé  trop  exclusivement  l'attention.  On  a  oublié  en 
effet  que  les  agents  hygiéniques  ne  sont  pas  seulement  des 
instruments  de  conservation,  mais  bien  aussi  des  armes  de 
défense,  et  que  le  médecin  qui,  aux  ressources  si  précieuses 
et  si  multipliées  que  lui  offre  aujourd'hui  la  matière  mé- 
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(licale,  joindrait  le  savoir  faire  hygiénique  de  nos  devan- 
ciers des  derniers  siècles,  aurait  en  main  une  puissance 
d'intervention  qui  n'a  été  ni  leur  partage  ni  le  nôtre  jus- 
qu'à présent,  et  serait  ce  thérapeutiste  accompli  que  la 
pensée  rêve  et  que  la  réalité  ne  montre  jamais.  On  ne 
peut  pas  plus  faire  de  médecine  fructueuse  avec  Tliygiène 
seule  qu'avec  les  médicaments  seuls;  il  s'agit  donc  non  pas 
de  comparer,  de  classer  et  d'opposer  ces  deux  ordres  de 
ressources,  mais  de  les  réunir  dans  un  faisceau  qui  a  été 
très  artificiellement  rompu.  La  pharmacologie  n'est  sans 
doute  pas  encore  impeccable,  mais  elle  ne  mérite  qu'en 
partie  le  reproche  sévère  de  Bichat,  et  si  elle  attend  tou- 
jours qu'un  Hercule  de  la  pensée  y  fasse  passer  un  fleuve 
purificateur,  on  doit  constater  que,  par  voie  d'éliminations  et 
d'acquisitions  judicieuses,  elle  a  progressé  d'une  manière 
rapide.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  son  état  plus  avancé, 
il  n'est  ni  dans  la  nature  des  choses,  ni  dans  la  réalité  des 
faits,  qu'elle  suffise  au  traitement  des  maladies  sans  le  se- 
cours de  l'hygiène  thérapeutique  qui  met  en  valeur  les 
médicaments  et  se  substitue  quelquefois  avantageusement 
à  eux. 

L'étude  de  la  diététique  alimentaire,  en  particulier,  est 
aussi  indispensable  aux  médecins  que  celle  des  médica- 
ments. Le  régime  en  effet,  sous  ses  apparences  de  béni- 
gnité insignifiante,  est  au  fond  tout  aussi  puissant  pour  le 
bien  ou  le  mal  que  les  médicaments  les  plus  actifs;  et  il 
a,  de  plus,  des  effets  lents  et  peu  saisissables^  d'allures  insi- 
dieuses, et  sur  lesquels  il  est  bien  plus  aisé  de  se  mé- 
prendre. 

Le  régime  occupait  dans  la  médecine  ancienne  la  place 
que  nous  attribuons  aux  médicaments  dans  la  nôtre,  et 
cette  prédilection  particulière  s'expliquait  autant  par  Télat 
empirique  et  confus  de  la  matière  médicale,  d'ailleurs 


IX.  IdiTftÔMCTlON. 

iosttCfisaate  pour  ffempln  iMi  ban  OAïubre  d'indicftiieiw, 
que  par  les-  iendâiuees  naiurisii()ue8  des-  systèmes  qui  ft^ 
rissaieiU  alor&.  Un  respect  souTent  exagéré  pour  les  opé- 
ratîoas  spontanées  die  Vorganîsore  considérées,  dans  Tétat 
de  maladie,  comme  autaint  de  tendances  conserwtrices 
qu'il  lallaii  toAtâi  aoiiAre,  tastét  diriger,  mais  qu'os  deif ait 
bien,  se  garder  de  troubler  par  une  intervention  pertitrba- 
Urice  ;  une  sonnvissioa  naïve  dii  raisonnement  au  dogme 
dei'aulocratie  de  lat  nature,  «  ce  médecin  q.uiy  suivant  Vex- 
piression  d'HLppocrate^  sans  avoir  rien  appris,  sans  s'être 
msia  sur  les  bancs  de  Técok^  pourvoit  à  ee  qu'il  y  a  à 
raère(l),  n  rendent  compte  du  peu  de  fottd  que  faisaient 
les  vrais  médecins  de  1  antiquité  sur  les  agents  de  la  ma* 
tière  médicale*  Et  de  fait,  f itand  on  e&amine  leur  pbar* 
macologie  de  près,  on:  comprend  que  leur  confiance  fQt 
faible  et  qu'îils  se  teurnassenÉ  de  préférence  vers  la  dié- 
tétique. La  réaction  inverse  qui  s'est  opérée  depuis  dérive 
de  causes  diamétralement  opposées  :  d'une  métbodisation 
scieBitifique  plus  avancée  et  d'une  richesse  plus  grande  de 
la  matière  médicale  ;  d'une  défiance  ex^eessive  dans  la  sagesse 
et  dans  la  finalité  conservatrice  de  la  nature  que  les  anciens 
déifiaient  presque  et  que  les  modernes  mettent  en  interdit  ; 
d'un  sentiment  orgueilleux  de  la.  puissance  des  médicar 
ments  nouveaux,  et  surtout  d'une  impatience  nerveuse 
d'intervention.  Toute  réaction  a.  sa  raison  d'être  et,  daaa 
une  certaine  mesure^  soa  utiiiié  ;  mais  elles  dépassent 
toutes  leva  but,  et  les  efforts  des  esprits  sages  doivent  ten* 
dte  aujourd'hui  à  contenir  celk-ci  dans  ses  limites  légi-^ 
times.  Pour  nous,  qui  ne  voulons  être  ni  pharmacologisie 
ni  hygiéniste,  mais  qui  avons  essayé  toute  notre  vie,  dans 
une  mesure  humble  sans  doute,  d'élre  l'un  et  l'autre,  nova 

(I)  Hippocnlc,  Œuv.  corn;»/.,  VI*  livre  des  Êpid,  V«  section,  édit.  Liitr^, 

t.  V,  p.  m. 
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vcrri—s  ievi  avanutege  à  oe  »qm  le  mot  de  fnodifiottéiwrs 
thér>œpm(iiqueK  o^ntiat  à  Im  fois  «A  les  méâicvRïents  et  kfB 
ftgeiils<âel'fay9Îène^<etqiiele8v>e5soaroeB  ^  BombreuBesdsm 
lesquelles  vm  pcmer  i*ait  «de  gtiërir  fessest  dassées  «onratt 
le  wnt  les  me^M  <k  l^T^ièm  puéserratnce.  LWivmii- 
/iriwf  et  ia  f»e(fir«»eiilflCiar}  i^enéraient  se  placer  IHine 
à  c6ié  de  raotpe  sem  le  titre  «omnixfii  d'Inget/êa  iké^ 
rtipemtiqmeSy  et  la  Matière  médicale  et  la  Matière  bronmiùlB* 
fi^e^  «i  Ton  ¥eui  Inett  ne  permettre  oe  met,  censtitoe- 
raiefit  ainsi  un  groupe  ires  «aiturel  dans  •cet  immense 
arsenal  des  peesoarces  q4]e  les  înftueirces  du  moode  eité- 
rieur  «letlent  à  La  dispovititm  de  Tart  de  'gvérir.  On  réum- 
raât  de  la  sorte,  air-ec  le  plus  grarnâ  frait,  ce  «qui  a  été  artifi- 
eieUentest  séparé,  etott  «compldlerait,  'Fuse  par  Tan^re,  ia 
taëdecioe  des  tenps  passés  et  la  médecine  ée  notre  temps 
eaitre  ipesfueftes  l*«eprit  s^airiiue  à  établir  him  eppositien 
très  fa«ese  et  trëspréj«diciable. 

JJ 

Hippocrate  peut  être  considéré  comme  le  fondateur  de 
la  diétèlîque  médicale.  Il  tenait  du  reste  et  à  bon  droit  à 
ce  titre  de  gloire,  car  il  a  soin  de  remarquer  que  ses  pré- 
décesseurs n'avaient  rien  laissé  d'écrit  sur  ce  sujet,  ce  qui, 
ajoute*t-TI,  est  une  grave  omission.  «  La  question  que  je 
viens  de  soulever,  dit-il  plus  loin,  est  belle  et  touche  à  la 
plupart  des  points  de  Fart  médical  et  aux  plus  împor- 
tants(l).  «Aussi  y  revient-il  partout;  et  en  dehors  des  traités 
spéciaux  qull  a  consacrés  au  régime,  il  n'est  pas  un  des 
livres  hippocratiques  qui  n'accuse  ce  goût  et  ce  soin  de  la 
diététique  alimentaire.  Son  traité  de  la  Diète  salubre  dans 

I)  llippocratei  d^  la  Diète  satubre,  14. 
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lequel  il  trace  le  régime  qui  convient  aux  diverses  saisons, 
aux  tempéraments,  aux  sexes,  est  principalement  écrit  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  prophylactique,  comme  l'indique 
la  pensée  qui  le  termine.  «  Tout  homme  sage,  qui  estime  sa 
sauté  ce  qu*elle  vaut,  doit  s'attacher  à  connaître  les  moyens 
de  prévenir  les  maladies  (1),  »  mais  il  ne  semble  pas  moins, 
à  en  juger  par  des  considérations  sur  les  émétiques  et  les 
purgatifs,  qui  s'entremêlent  aux  prescriptions  de  régime, 
avoir  eu  en  vue  l'hygiène  thérapeutique.  Les  liens  les  plus 
étroits  rattachent  ce  livre  au  Traité  du  Régime ^  et  le  style 
des  deux  ouvrages  est  si  ressemblant  qu'on  a  peine  à  se 
rattacher  à  l'opinion  de  quelques  auteurs,  combattue  avec 
raison  par  Coray,  que  ce  traité  est  faussement  attribué  à 
Hippocrate  et  sort  de  la  plume  d  un  de  ses  successeurs.  Le 
premier  livre  du  Bégime  est  empreint  d'une  philosophie  éle- 
vée, et  les  digressions  qu'il  contient  sont  certainement  dans 
la  manière  d'Hippocrate.  Mais  c'est  dans  le  second  livre 
surtout  que  le  Père  de  la  médecine  aborde  Tétude  des  ali- 
ments en  particulier,  et  si  quelques-unes  de  ses  apprécia- 
tions sont  un  peu  théoriques  et  basées  sur  des  idées  doctri- 
nales préconçues,  on  ne  trouve  pas  moins  dans  celte  partie 
de  son  œuvre  une  sorte  de  Matière  bromatologique  complète, 
remplie  de  vues  profondes,  d'observations  lumineuses  et 
qui^  de  même  que  son  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux, 
porte  la  propre  marque  du  génie  et  s'impose  comme  plan  «à 
tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui  et  qui  écriront  dans  l'a- 
venir sur  ce  sujet.  Mais  dans  cet  ouvrage  capital,  et  c'est  là 
le  service  le  plus  signalé  qu'il  ait  rendu,  est  scellée  l'indis- 
soluble union  de  l'alimentation  avec  les  autres  éléments  de 
l'hygiène  thérapeutique,  et  le  mot  régime  est  pris  par  Hip- 
pocrate dans  le  sens  compréhensif  (qu'il  n'aurait  dû  jamais 

(1)  Hippocrate,  (/«  la  Diète  salubre,  3  à  117. 
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perdre)  de  gouvernement  de  la  vie  tout  entière  pour  arriver 
à  un  résultat  préservatif  ou  curatif.  Il  faudrait  parcourir 
toute  la  série  des  livres  hippocratiques  pour  montrer  que 
cette  idée  de  Fimportance  fondamentale  du  régime  est 
restée  partout  présente  à  son  esprit  et  que,  même  dans  les 
traités  qui  y  semblent  le  plus  étrangers  par  leur  sujet,  il  y 
revient  comme  à  son  insu  et  par  une  pente  naturelle  de 
son  génie.  On  n'a  qu'à  consulter,  pour  s'en  convaincre^  le 
traité  des  Affections  internes;  celui  de  la  Nature  delà  femme  ^ 
celui  de  V Ancienne  médecincy  celui  des  Épidémies  dans  le- 
quel à  rhistoire  clinique  de  la  fille  de  Philon,  à  celle 
du  fils  de  Thyne,  à  celle  d^Eudème,  etc.,  viennent  s'a- 
jouter de  temps  en  temps  quelques  propositions  géné- 
rales sur  la  diététique  alimentaire^  parsemées  sans  ordre, 
mais  foutes  marquées  au  cachet  d'une  observation  sagace 
et  dont  la  vérité  n'a  pas  été  entamée  depuis.  Telles  sont  les 
propositions  aphoristiques  suivantes  :  —  «  Voulez-vous  dé- 
terminer quel  aliment  se  digère  plutôt,  quelle  boisson  passe 
plus  facilement,  consultez  l'expérience  (1).  —  Les  aliments 
ont  tous  de  quoi  nuire  et  de  quoi  faire  du  bien  ;  dans  les 
uns,  c'est  seulement  plus  apparent  que  dans  d'autres  (2). 
—  Si  un  convalescent  reste  languissant  et  mange,  c'est 
signe  qu'il  prend  trop  de  nourriture  ;  s'il  reste  languissant 
et  ne  mange  pas,  cela  montre  qu'il  a  besoin  d'évacua- 
tions (3).  —  Quand  un  convalescent  mange  bien,  si  le  corps 
ne  se  refait  pas,  cela  est  fâcheux  (4).  —  Il  faut  restaurer 
aveclenteur  les  corps  amaigris  lentement,  et  rapidement  les 
corps  amaigris  en  peu  de  temps  (5).  —  Quand  on  augmente 
le  repos,  il  faut  diminuer  les  aliments,  etc.  »  Tout  cela 

(I)  Épidémies,  livre  II,  sect.  II,  3ô. 

(5)  Affections^  45. 

(S)  Aphorismes,  II*  section,  8. 

(4)  làid.,  U*  section,  31. 

(5)  Ibid.,  U*  section,  7. 
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nous  semble  actuellement  des  sortes  de  truismes  cliniques^ 
mais  quels  efforts  de  profonde  observation  n'ont  pas  été 
nécessaires  pour  formuler  ces  propositions  d'une  éternelle 
justesse  (1)?  Songeons  d'ailleurs  qu'Hippocrate  a  tout  créé 
en  cette  matière  et  qu'il  n'avait  pas  eu  de  devanciers  ;  il 
l'affirme  hautement  avec  cette  sereine  satisfaction  de  la 
vérité  conquise  qui  dispense  le  génie  d*ètre  modeste  :  «  Je 
crois,  disait-il  sans  embarras  aucun,  être  allé  à  cet  égard 
aussi  loin  qu'il  est  possible  d'aller.  Mes  prédécesseurs  ont 
cherché  des  règles  générales  pour  connaître  quand  on 
commet  quelque  faute  de  régime,  ils  n'en  ont  trouvé  au- 
cune... On  peut  donc  maintenant  regarder  tout  ce  qui 
concerne  le  régime  comme  une  chose  finie  (2).  »  Et  cela 
a  été  écrit  entre  la  quatre-vingtième  et  la  cent  uaième 
olympiade,  il  y  a  vingt-quatre  siècles,  et  rien  ne  permet 
encore  de  taxer  de  prétention  et  d'outrecuidance  cette 
étonnante  parole.  Oui,  celui  qui  veut  se  pénétrer  des  idée» 
fondamentales  de  la  diététique  et  en  comprendre  Timpor- 
tance  souveraine  dans  le  traitement  des  maladies,  doit, 
encore  de  nos  jours,  aller  puiser  à  la  source  hippocratique. 
Tout  n'y  est  pas,  sans  doute,  mais  le  germe  de  tout  s'y 
trouve.  Heureux  ont  été  nos  devanciers  qui  avaient  les  loisirs 
de  ce  commerce  profitable  avec  les  anciens  et  qui,  n'étant 
pas  absorbés  par  la  lecture  hâtive  des  journaux,  connais- 
saient  les  livres  et  vivaient  avec  eux!  U  faut  espérer  que  l'é- 
rudition médicale,  qui  subit  une  si  longue  éclipse,  renaîtra 
un  jour  et  mettra  en  lumière  tant  de  richesses  d'observation 
qui  gisent  ensevelies  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  La 
médecine,  oubliant  qu'elle  n'est  ni  d'aujourd  hui,  ni  d'hier 
ni  de  demain,  mais  que  tous  les  temps  l'ont  faite  ou  la 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes^  trad.  Liitré,  t.  U.  />«  Régime  dont  let 
maladies  aiguës  y  p.  317  et  3?9. 
(3)  Hippocrate,  du  Régime^  liv.  I,  3. 
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feroot,  a  trop  désappris  le  culte  des  aïeux  et  se  com- 
plait,  au  delà  de  ce  qui  convient  i  ses  progrès,  dans  une  sorte 
d'infataation  de  son  état  actuel.  Ce  n'est  ni  juste  ni  pro- 
fitable. 

Hippocrate  a  été  le  premier  des  hygiénistes,  et  nous  tous^ 
qui  abordons  les  mêmes  sujets  que  lui  ne  faisons  que  vivre 
de  la  substance  de  ses  idées,  en  les  développant  et  en  les  ap- 
propriant à  rétat  actuel  des  connaissances  médicales.  Il  a 
tracé  le  plan  d'une  main  ferme  et  a  posé  les  fondements^ 
et  les  lignes  essentielles  d'un  édifice  que  nous  pouvons 
agrandir,  compléter,  charger  de  détails,  mais  dont  nous 
sommes  obligés  de  respecter  le  dessin.  Ce  n'est  pas  seu- 
lement une  dépendance  d'antériorité,  mais  une  dépendance 
de  supériorité,  car  ce  prodigieux  génie  a  pressenti  ce  qu'il 
ne  voyait  pas,  et,  architecte  despotique,  a  tracé  aux  siècles^ 
qui  devaient  venir  après  lui  une  besogne  qu'ils  accomplis* 
sent,  sans  se  douter  souvent  de  qui  leur  est  venu  ce  pro--^ 
gramme  impérieux.  N'eât-il  écrit  que  le  livre  du  Régime 
et  celui  des  Air$y  des  eaux  et  des  UeuXy  il  se  serait  montré 
par  ce  fait  législateur,  et  il  devrait  être  considéré  comme 
ayant  créé  l'hygiène  de  toutes  pièces.  C'est  en  cela  qu'ili 
sentait  surtout  sa  force,  et  il  aurait  fait  sans  doute  bon  mar- 
ché des  quelques  médicaments  dont  il  disposait  et  dans^ 
Te/ificacité  desquels  sa  confiance  ne  semble  pas  avoir  été  très 
enthousiaste.  Le  traitement  des  maladies  a  donc  commencé 
par  rhygiène  réduite  à  peu  près  i  ses  seules  ressources  ;  il' 
estdevenu  ensuite  presque  exclusivement  médicamenteux  ; 
des  signes  heureux  se  montrent  déjà  qui  annoncent  que  la 
thérapeutique,  désabusée  de  la  pensée  que  les  médicaments 
peuvent  lui  donner  tout  ce  qu'elle  a  attendu  d'eux,  fait  un 
retour  salutaire  vers  les  saines  traditions  de  son  berceau. 

Les  successeurs  d'Hippocrate  (ou  des  Hippocrates)  s'ins- 
pirent de  ses  doctrines  diététiques  et  quelques-uns  même 
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les  exagèrent.  C'est  ainsi  qu'Hérophile,  dont  le  nom  devait 
rester  attaché  à  un  détail  anatomique^  pour  montrer  Tim- 
portance  qu'il  attribuait  au  régime,  proposa  de  diviser  la 
science  médicale  en  trois  branches  :  la  diététique  à  laquelle 
il  donnait  le  sens  compréhensif  que  les  livres  hippocra- 
tiques  lui  avaient  attribué,  la  médecine  et  la  chirurgie.  Cette 
division  était  peu  naturelle  sans  doute,  mais  qu'on  prête 
au  mot  diététique  le  sens  à! hygiène  qu'il  lui  attribuait,  et 
elle  perd  de  son  étrangeté.  L'école,  dogmatique  fondée, 
comme  on  le  sait,  par  les  successeurs  immédiats  du  Père 
de  la  médecine,  Thessalus,  Dracon  et  Polybe  pour  per- 
pétuer  et  enseigner  la  doctrine  de  l'Ecole  de  Cos,  se  préoc- 
cupa nécessairement  beaucoup  elle-même  du  régime  dans 
le  traitement  des  maladies,  et  l'un  d'eux,  Polybe  de  Cos, 
gendre  et  continuateur  d'Hippocrate,  est  même  consi- 
déré par  Galien  comme  l'auteur  du  livre  du  Régime  sa^ 
lubre{{), 

A  cette  époque  de  l'histoire  de  la  médecine,  la  philoso- 
phie l'avait  absorbée,  et  Platon  qui,  à  l'inverse  de  nos 
psychologues  modernes,  ne  pensait  pas  qu'un  système  de 
philosophie  pût  se  passer  d'une  connaissance  approfondie 
de  l'organisation  humaine,  accuse  dans  son  Timée  son 
goût  pour  l'étude  de  la  médecine  et  il  reproduit  les  idées 
diététiques  d'Hippocrate.  Les  autres  médecins  de  cette 
école,  tels  que  Philistion,  de  Locres,  auquel  on  attribue 
le  second  livre  du  Traité  du  Régime  et  qui  consacra  un  vo- 
lume entier  à  l'art  de  la  cuisine;  Pétron,  le  précurseur  de 
Piorry  dans  l'institution  de  la  diète  sèche  et  de  Priessnitz 
dans  l'emploi  de  l'eau  froide  comme  moyen  de  sudation  ; 
Chrysippe  connu  par  son  enthousiasme  tout  pythagoricien 


(1)  Quelques  auteurs  lui  ont  attribué  aussi  la  paternité  du  traité  de  Natura 
pueri  dans  la  collection  hippocratiquCf  mais  il  est  probable  que,  s*il  en  a  été 
le  rédacteur,  l'inspiration  et  les  idées  lui  venaient  d'Hippocrate  lui-même. 
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pour  les  vertus  du  chou  auquel  il  a  consacré  un  ouvrage 
étendu  (1),  etc.,  reproduisirent  aussi,  quoique  en  les  altérant 
sur  beaucoup  de  points,  les  doctrines  diététiques  d'Hip- 
pocrate. 

Les  médecins  de  TÉcole  d'Alexandrie,  adonnés  princi- 
palement à  rétude  de  Tanatomie  et  à  la  pratique  des  opé- 
rations chirurgicales,  paraissent,  si  Ton  en  excepte  toute- 
fois  Chrysippe  et  Erasistrate,  s'être  peu  occupés  de  la  partie 
diététique  du  traitement  des  maladies.  Ils  furent  aussi  dé- 
passés, dans  cette  atteinte  portée  aux  traditions  hippocrati- 
ques,  par  TÉcole  empirique  proprement  dite  qui,  faisant 
litière  à  la  fois  de  Tautoritédela  tradition  et  des  droits  inalié- 
nables de  Tesprit,  se  complut  dans  les  enseignements  bru- 
taux du  fait  et  dans  les  casse-cous  d'une  polypharmacie 
hasardeuse.  Les  droits  de  Fexpérience  sont  sans  doute  im- 
prescriptibles, mais  Técole  empirique  qui  avait  pris  Texa- 
men  pour  programme  ne  le  réalisa  pas  et  ne  sut  pas  dis- 
tinguer Tune  de  l'autre  les  deux  expériences^  la  vraie  et  la 
fausse,  dont  Zimmermann  devait  plus  tard  s'attacher  à 
tracer  les  caractères  respectifs  (2). 

Asclépiade  de  Bithynie,  intermédiaire  entre  l'école 
empirique  et  l'école  méthodique  de  Thémison,  revint  aux 
saines  données  de  la  diététique  ancienne  ;  il  fit  prédomi- 
ner dans  la  thérapeutique  les  moyens  tirés  de  l'hy- 
giène, détermina  avec  un  soin  extrême  les  particularités 
du  régime  qui  convient  à  chaque  maladie,  non  sans  quel- 
que subtilité  sans  doute,  mais  avec  un  soin  méritoire, 
exalta  les  propriétés  toniques  et  stimulantes  du  vin,  traça 
les  règles  de  la  gymnastique  médicale,  inaugura  Thydro- 
thérapie  rationnelle  et  se  montra,  en  un  mot,  le  champion 


(1)  Nous  ne  le  connaissons  que  ptr  citation;  il  n*est  pas  arriyé  jusqu'à  nous. 

(2)  Zimmermann,  Ti^ité  de  VExpérience  en  médecine^  traduction  Lefebvre 
de  ViUebmne,  1774. 


le  plus  sagaofi  et  la  pl«s  «Taaoé  et  Vmixoàncikm  4e6 
moyens  de  ThygièiAe  daas  le  irtUeflMiii  ées  maladtes,  ^>e 
qui  ne  rempacfaiii  pt6  d'ucer  des  saifaéei  Vfee  u»e 
hardiesse  que  les  modernes  jugulateurs  de  maladie  («que 
sont  xievenues  les  «aîgttées  oomf  sur  eouç  ?)  n'ont  pas 
dépassée. 

L'école  oiéthodique,  penommt/ée  dam  Thèviissii  «t 
dans  Cœlius  Aureiiaaiès,  fakail  idu  vogine  alinealaire, 
soumis  à  des  règles  d  une  inflexibilité  inaigîstrale,  la  base 
de  ce  traitement  «des  inaladÂes  chroaiques  qu'elle  4ési- 
gaaii  sous  ie  aorn  de  cyoie  unaleptifme  (1),  et  qvî  co«sm- 
tait  essenlieJkaieirt  danks  œs  imitHlioBs  organiques  4cnil 
Ventrainemeni  moderae  a  fonnalé  les  régies*  Avétée,  de 
Cappadoce^  recucâllani  ies  traditions  de  Téeole  «degna- 
tique,  crut  plus  iard  resteurer  les  prifmpesdiétètiqiftes  des 
Asdé|)iades  et  trouTA,  stMS  ce  rapport,  daJis  Galien  un 
imitateur  aussi  ferment  que  eontinv, 

L'œuvie  diététique  de  GaUeo,  do«t  le  nom  balsAoe 
presque  celui  d'iHipfocraie^,  mais  doat  Toiiginalité  m  él<è 
bien  moins  puissante,  respire  égaletneRt  le  sratinvonl 
de  rimportance  du  régioM,  dont  il  a  étudié  les  «âlémeuts 
daus  son  traité  de  Alimenta  (2)  cl  dont  il  a  réglé  Templei 
dans  diverses  pariées  de  ses  œuvres^  en  particulier  dans  le 
livre  de  Euck^mia  H  Caeochymiu  (3),  dans  celui  qui  m 
tTAÎt  au  Béfime  atâénmamt  (4y,  au  Marasme  (5),  dans  le  sep- 
tième livre  de  son  traité  deMethodm  medemdi  (6)  qui  coati  eot 
les  rèigles  du  régime  lacté,  et  enfin  dans  ses  commenr- 

(1)  FoMMsgrivev  J>ict-  eitcyd.  deâ  •ciemM  mèédicmki,  HDLQûlA^I,  1.  iV, 
p.  60,  irt.  Analeptique  (Cycle). 

(i)  MfâUmte  ^alem  ^»erum  in  .fuaèmor  fat^s  diyewtm,  «octore  A.  Lmcani. 
Lugduni,  MDCXLIII.  De  Alimentis,  p.  177. 

(3)  Ibid.,  lie  Eudtijmia  et  Cacochymia,  p.  19 J. 

<4)  léid.,  4t  AiimmmU  vicfms  rati^ne,  p.  tM. 

li)  ikid.^  deMarmtim  mve  Hihe,  k^.  utnii,  |>.  SSS. 

(6)  Gtleni  opéra,  de  Methodo  meJendi,  lib.  YII,  p.  4^8. 
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lues  dts  AplMrismes  d'Hippocrate,  eè  il  ne  cmrtredit  rien 
éa  ftl&niMtieBs  ém  Père  de  ia  nédednFe  sar  llmportance 
dit  régîme  cl  sur  les  règles  fn'îi  loi  assigne. 

LInÉnrf  e  eiereée  par  ce  prsdig ieœi  esprit  sur  la 
nédecine  arabe  explique  connoevl  an  rcireu^e  dans  les 
écrits  de  fthazès,  qui  florissail  à  la  fin  do  onxième  sîèele, 
et  eampoaa.  un  traMé  d«al  le  iHre  sôpniicaUr  réunit  dans 
uttt  actioa  thérapeutique  coronfune  les  aHments  et  les 
médkunents  (1),  et  dans  Aricenne,  qui  tocuI  un  siècle 
après,  tantes  les  recommandations  mîntienses  formulées 
par  Hîppocrate,  et  renou^dées  par  Galien,  sur  le  choix 
des  aliments,  leur  adapMion  anr  diverses  modalités  de 
Vélat  moitHde,  leur  préparation,  Tinfloence  du  cKmat, 
de9  saiama,  des  babilndes  sur  le  régime,  etc. 

Les  éfaUissenwnts  monastiques  du  moyen  âge,  qui  de- 
Tinrent  peor  les  sciences  et  les  lettres  un  refuge  conser- 
vateur, transmirent  aux  écoles  de  la  Renaissance  ces 
traditions  diététiques.  Elles  se  retrourent  surtout  sous 
lenr  expressioa  la  pins  arancée  dans  les  élncnhrations 
hygiéniques  de  Técele  de  Salerae.  Mais  ce  reflet  des  doc- 
trines hippoeratiques  ne  larda  pas  à  s*éclipser  dcTant 
llnlrenisation^  dans  Tari  de  guérir,  de  Valcbimie,  de 
l'astrologie,  de  la  doctrine  des  signatures,  conceptions  de 
mauvais  aloi  qui  mirent  la  rêverie  à  la  place  de  Tobserra- 
tion,  firent  prédominer,  dans  le  trailement  des  maladies, 
des  influences  d'astres,  de  nombres,  de  formes  et  rem- 
placèrent les  moyens  naturels  par  des  pratiques  mys- 
tiques. 

Cependant,  nè«e  an  milieu  de  cet  Age  de  fer  de  la 
médecine,  an  vofi  surnager  de  temps  en  temps  quel- 


vO  Bhaxès,  de  Viribu^  ciborum  et  medicinûlium  sitnpkcium,  Argentorati» 
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ques  épaves  de  l'école  grecque.  C'est  aiasi  qu'à  côté 
d'Arnaud  de  Villeueuve  et  de  Raymond  LuUe  florissait 
Gentilis  de  Foligno,  professeur  à  Padoue,  dont  les  con- 
sultations, comme  celles  plus  modernes  d'Ho£fmann,  font 
à  l'hygiène,  et  particulièrement  au  régime  dans  le  trai- 
tement des  maladies,  une  part  beaucoup  plus  grande  que 
celle  que  lui  attribuent  ses  contemporains.  Le  seizième 
siècle  caractérisé,  au  point  de  vue  médical,  par  une 
réaction  énergique  contre  les  préjugés^  les  superstitions, 
les  théories  mystiques  dont  les  écoles  du  moyen  âge 
avaient  embarrassé  l'art  de  guérir,  releva  d'une  manière 
un  peu  servile,  mais  très  opportune,  le  culte  de  la  mé- 
decine antique  et  vit  refleurir  les  saines  traditions  d'une 
thérapeutique  empruntant  une  partie  de  ses  ressources  à 
l'hygiène  ;  mais  ce  qui  le  distingua  surtout,  c'est  l'impul- 
sion féconde  qu'il  imprima  aux  études  positives  de  Fana- 
tomie  et  de  la  chirurgie . 

Les  écoles  chémiatriques  et  iatro-mécaniciennes  du 
dix-septième  siècle  devaient  nécessairement  plier  le  trai- 
tement des  maladies  à  leur  dogmatisme  intolérant,  et  à 
leurs  théories  sur  la  physiologie  normale  et  sur  la  physio- 
logie pathologique.  C'est  l'époque  des  médicaments  chi- 
miques qui,  sortant  à  rangs  pressés  des  cornues  du  labo- 
ratoire, ont  détrôné  les  simples  jusque-là  en  honneur , 
et  ont  dû,  pour  prix  des  services  qu'ils  devaient  lui  ren- 
dre, tyranniser,  si  ce  n'est  absorber,  la  matière  médicale. 
Ces  moyens  relativement  nouveaux  et  qui  frappaient  l'es- 
prit par  leur  activité  étaient  courbés  docilement  sous  le 
joug  des  doctrines  en  faveur  :  ils  combattaient  les  écarts 
d'un  archée  irritable  ;  neutralisaient  des  acides  ou  des 
ferments  hypothétiques;  détruisaient  des  acres;  favori- 
saient rélimination  ou  la  destruction  d'hétérogènes  variés  ; 
soufflaient  le  froid  ou  le  chaud  au   milieu  d'esprits  ani- 
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maux  révoltés,  etc.  11  semblerait,  au  premier  abord^  que 
Tanimisme  de  Stahl,  qui  vint  se  substituer  à  ces  gros- 
sières doctrines  et  qui  releva  si  hardiment  le  dogme  de 
l'autocratie  de  la  nature,  eût  dû  restaurer  le  goût  de 
Thygiène  thérapeutique  sur  les  ruines  d'une  polypharma- 
cie  effrénée  ;  mais  il  n'en  fut  rien  :  ou  les  médecins  de 
cette  école  se  bornaient  à  une  expectation  qui  leur  a  attiré 
répithète  de  «  contemplateurs  de  la  mort  »  ou  à  une  thé- 
rapeutique inerte  décorée  du  nom  de  medicina  pigrorum; 
ou  bien  ils  recouraient  a  quelques  moyens  peu  variés  tels 
que  les  saignées,  les  évacuants,  mais  en  posant  à  ces 
médications  monotones  des  contre -indications  qui  en  li- 
mitaient singulièrement  Temploi.  Inaction  et  ratiocina- 
tion,  telles  ont  été  les  deux  caractéristiques  du  stahlia- 
nisme. 
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Le  nom  de  Sydenham  remplit  tout  le  dix-septième 
siècle,  et  ce  grand  praticien  a  eu  sur  la  médecine  moderne 
Tintluence  qu'Hippocrate  avait  exercée  sur  les  générations 
médicales  précédentes;  mais  il  a  moins  été  un  initia- 
teur qu'un  restaurateur.  Les  esprits  étaient  fatigués  des 
théories  creuses,  des  hypothèses  mystiques  dont  les  écoles 
avaient  encombré  le  terrain  de  la  médecine.  Quand 
Sydenham,  qui  ne  se  montra  pas  cependant  impec- 
cable sous  ce  dernier  rapport,  porta  dans  ce  chaos  la 
droite  et  limpide  lumière  hippocratique,  on  s'en  émut 
comme  d'une  nouveauté  et  on  oublia  presque  à  quelle 
source  antique  le  grand  praticien  avait  été  puiser  ses 
inspirations.  Cet  hippocratisme  rajeuni,  quand  on 
le  dégage  de  la  gangue  d'humorisme  dans  laquelle  il  est 
malheureusement  enveloppé,  reflète  à  merveille  les  deux 
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<^racières  qui  distinguent  la  doctrine  du  maitre  :  à  savoir 
le  respect  dû,  dans  une  certaine  mesure,  aux  opérations 
spontanées  de  U  nature  cherchant  à  restituer  le  type 
hygide;  la  puissance  attribuée  à  la  diététique  pour  la 
<:uration  des  maladies.  C'est  donc  bien  justement^  au 
point  de  vue  de  la  similitude  des  doctrines,  mais  non 
pas  au  point  de  Tue  de  Tégaiité  du  génie,  que  Sydenham 
a  reçu  et  conserre  le  nom  glorieux  à'Bippocrute  anglais, 

La  thérapeutique  du  dix-huitième  siècle  consenra 
^:ette  direction  diététique  à  travers  la  diversité  des  systè- 
mes dont  elle  subit  Tinfluence,  et  les  œuvres  des  Hof* 
mann,  des  Cullen,  des  StoU,  des  Frank,  etc.,  sont  remar- 
quables par  le  soin  extrême  avec  lequel  les  règles  de  la 
<liététique  y  sont  formulées  ^  et  cependant  les  acquisitions 
importantes  que  fit  la  matière  médicale  dans  ce  siècle,  qui 
peut  porter  à  son  actif  la  découverte  de  Tipéca,  du  datura, 
du  colchique,  de  la  digitale,  étaient  bien  propres  à  dé- 
tourner la  thérapeutique  de  la  direction  que  Sydenham 
et  ses  successeurs  lui  avaient  imprimée  vers  Thygiène. 

Toutes  les  fois  que  la  médecine  est  sortie  de  Thippo- 
cratisme^  c'est-à-dire  de  la  vérité,  elle  a  versé  dans  le 
dichotomisme,  c'est-à-dire  dans  le  système.  Tout  sys- 
tème part  d'une  conception  théorique  de  la  maladie  et 
aboutit  à  une  formule  générale  de  traitement.  L'esprit 
humain  a  une  tendance  irrésistible  vers  la  simplification. 
Est-ce  instinct  noble  de  généraliser  et  appétit  philoso- 
phique, ou  bien  paresse  inconsciente  qui  s'irrite  de  la 
complexité  réelle  des  choses  qu'il  doit  embrasser  et  qui 
l'engage  à  leur  prêter,  dans  l'intérêt  de  son  repos,  une 
simplicité  qu'elles  n'ont  pas.  il  y  a  de  l'un  et  de  Tauire 
au  fond  de  tou(  les  systèmes,  et  le  dichotomisme,  dans 
les  incursions  successives  qu'il  a  faites  sur  le  domaine 
de  la  médecine^  n'a  sans  doute  jamais  été  exempt  de  cet 
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alliage.  11  y  a  d'ailleurs  puisé  sa  force  et  la  raison  de  son 
crédit  momentané,  en  offrant  aux  esprits  fatigués  l'appât 
d'une  formule  simple,  réduite  à  deux  termes  antago- 
nistes qui  ont  la  prétention  de  contenir  à  la  fois  toute  la 
physiologie,  toute  la  pathologie,  toute  la  thérapeutique. 
Celle-ci  est  la  fîn  où  aboutissent  nécessairement  les  sys- 
tèmes, où  ils  affirment  leur  intolérance  et  où  leur  insuf- 
Gsance  se  démontre.  Et  il  y  a  un  lien  si  étroit  entre  la 
diététique  et  la  pharmacologie  que  Tune  et  Tautre  peu- 
vent être  prises  indifféremment  comme  pierre  de  touche 
de  la  valeur  d'un  système.  Thémison  a  été  le  père  de  cette 
lignée  impérieuse  de  doctrinaires  qui  ont  prétendu  ren- 
fermer la  médecine  entre  deux  formules  opposées;  Brown^ 
Rasori  et  Broussais,  l'ont  continuée  de  nos  jours  et  il 
est  à  craindre  qu'ils  ne  Taient  pas  fermée.  Ce  n'est 
pas  que  j'aie  l'intention  de  médire  des  systèmes  :  leur 
tyrannie  passagère,  lourde  au  présent,  est  une  semence 
de  progrès  pour  l'avenir,  et  ce  n'est  jamais  sans  proGt 
qu'ils  agitent  les  esprits.  Le  moment  où  ils  s'imposent  et 
celui  où  leur  joug  est  secoué  sont  des  occasions  de  lutte, 
de  controverses,  d'efl'ervescence  critique  qui  donnent  de 
la  vie  à  une  science  et  la  poussent  en  avant.  Cette  gé- 
nération inconsciente  du  progrès  par  l'erreur  e^t  une  loi 
qui  ne  s'affirme  nulle  part  d'une  manière  plus  expres- 
sive qu'en  médecine. 

Les  trois  réformateurs  dont  je  viens  de  citer  les  noms 
et  en  lesquels  s'incarne  la  lutte  du  stimulisme  et  du  con- 
trostimulisme  qui  a  rempli  tout  ce  siècle  de  son  fracas,  ne 
pouvaient  révolutionner  la  thérapeutique  médicamenteuse 
sans  entraîner  également  la  diététique  dans  les  mêmes 
exagérations  antagonistes. 

Le  brownisme  se  présente  tout  d'abord  par  droit  d'an- 
tériorité, et  l'on  pourrait  ajouter  de  supériorité.  Aucun  des 
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deux  autres  syslèmes  n'a  montré  en  elTct,  au  même  degré, 
cette  originalilé  puissante  qui  se  suffit  à  elle-même  et  qui 
fait  les  vrais  réformateurs.  Rasori  et  Broussais  ont  tenu 
leur  mission  de  Brown  et  ne  se  seraient  peut-être  pas 
révélés  sans  lui  ;  ils  lui  demeurent  hiérarchiquement  subor- 
donnés et  n'ont  fait  que  continuer  son  œuvre  d'agitation. 
Brown  est  et  restera  le  chef  incontesté  de  la  réforme 
thérapeutique  moderne;  d'autant  plus  que  les  tendances  de 
la  diététique  contemporaine  le  ramènent  en  scène  à  notre 
époque  et  donnent,  dans  une  certaine  mesure,  gain  de 
cause  à  sa  doctrine. 

•  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  esquisser  les  origines  et  d'en 
juger  les  principes,  ce  sujet  devant  revenir  plus  d'une  fois 
sous  notre  plume  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  lorsque 
nous  aurons  à  formuler  les  règles  du  régime  dans  les  fiè- 
vres, les  inflammations,  les  maladies  slhéniques  ou  asthé- 
niques.  Nous  dirons  seulement  que  le  hrownisme  peut  se 
résumer  ainsi  comme  doctrine  :  l'état  de  santé,  d'oppor- 
tunité morbide  et  de  maladie  n'ont  rien  qui  les  différencie 
substantiellement;  ce  sont  des  degrés  de  i'incilalion  et  pas 
autre  chose  :  voilà  pour  la  physiologie  ;  —  toule  maladie  est 
la  rupture  d'un  équilibre  instable  entre  Tincitabilité  et 
l'incitation,  avec  une  telle  prédominance  de  la  diathèse 
aslhénique  que  celle-ci  embrasse  l'immense  généralité  des 
cas  :  voilà  pour  la  pathologie;  —  les  médicaments  (et  l'on 
peut  ajouter  les  aliments],  quelle  que  soit  leur  nature, 
sont  des  stimulants  de  Tincitabilité  et  pas  autre  chose,  et 
leur  maniement  fructueux  consiste  à  les  choisir  et  à  les 
mesurer  suivant  les  besoins  d'une  incitation  déviée  de 
son  degré  normal  :  voilà  pour  la  thérapeutique. 

L'idée  de  spécificité  nosologique  disparaissait  dans  la 
conception  brownienne  et  elle  entraînait  dans  son  nau- 
frage ridée  corrélative  de  spécificité  médicamenteuse.  11  y 
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a  plus  :  la  barrière  faussement  élevée  eolre  le  médicamenl 
et  ralîmenl.  eu  taolque  modificateurs  de  la  \ie  morbide^ 
s'abaissait  el  les  uos  et  les  autres  devenaient,  au  mémo 
titre,  des  stimulants  à  des  degrés  divers  d'énei^ie. 

La  réforme  de  Brown,  on  ne  Ta  pas  assez  remarqué,  a 
riê  principalement  diététique  et  accessoirement  médica- 
menteuse. On  n'a  qu*à  parcourir  en  effet  son  barème  dm- 
citaivm^  sa  fameuse  table  de  Lyncb,  pour  voir  la  place 
réduite  qu'elle  fait  à  la  pharmacologie.  Celle-ci.  simplifiée 
outre  mesure,  n  admet  guère  que  des  médicaments  cor- 
respondant à  la  classe  des  stimulants,  et  encore  en  très 
pelit  nombre.  Qu'on  n'oublie  pas  d'ailleurs  que  la  réforme 
brownienne  est  née  dans  une  salle  a  manger  et  non  pas 
dans  une  officine,  et  que  le  doctrinaire  écossais  en  a 
trouvé  la  raison  ou  le  prétexte  dans  un  écart  de  régime 
par  lequel  il  protesta  a\ec  succès  contre  la  diète  abusive, 
que  la  tradition  et  la  routine  imposaient  à  sa  goutte.  A 
quoi  tiennent  les  systèmes!  Si  Brown  avait  été  abstéme  et 
n'avait  pas  été  goutteux,  nous  en  serions  à  Cullen  peut- 
4^tre,  et  la  doctrine  du  stimuiisme  serait  encore  à  naître  ! 

Rasori  entrait  dans  la  médecine  au  moment  où  Brous- 
sais  publiait  son  manifeste  doctrinal,  et  le  voyage  qu'il  fit 
en  Angleterre  à  cette  époque,  en  le  plaçant  au  cœur  même 
de  l'agitation  réformiste,  ne  fut  peut-être  pas  étranger  à 
Tambition  qu'il  conçut  de  tenter  lui  aussi  une  révolution 
thérapeutique.  Il  devança  Broussais  dans  la  carrière  et 
lui  survécut,  el  le  chef  de  Técole  du  Val-de-Gràce  eut 
cette  mauvaise  fortune  d'avoir  ainsi  deux  émules  et  deux 
devanciers  dont  Tœuvre  doctrinale,  on  ne  Ta  pas  assez 
remarqué,  enlève  à  la  sienne  une  partie  de  son  originalité. 

A  l'inverse  de  Brown,  Rasori  s'appuie  exclusivement  sur 
la  pharmacologie  et  révolutionne  la  thérapeutique  par  ce 
€Ôté«  ne  se  préoccupant  que  très  peu  do  la  diététique  qui 
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prenait  la  remorque  des  médicaments.  Rasori  a  procédé 
de  Brown,  et  son  école,  moins  originale  dans  ses  principes, 
moins  autoritaire  et  moins  exclusive  dans  leur  application^ 
aura  eu  l'Iionneur  de  restaurer  les  médicaments  eiïacés 
dans  la  doctrine  de  Brown,  oubliés  dans  celle  de  Brous- 
sais,  et  de  relover  Tidée  de  diversité  pharmacologiqite^ 
étouffée  par  Tun  et  l'autre  de  ces  deux  systèmes.  C'est  là 
qu'aura  été  la  mission  de  Técole  italienne  et  de  son  clieT. 
Rasori  a  été  brownien  avant  d'être  rasorien,  et  même  après 
s'être  séparé  avec  éclat  de  la  doctrine  d'Edimbourg,  qu'il 
avait  embrassée  dans  le  principe,  il  a  conservé,  comme 
Broussais,  avec  le  brownisme  les  attaches  d'une  dépen- 
dance étroite.  Qu'est-ce  que  sa  diathèse  de  stimulus  si  ce 
n'est  la  diathèse  sthénique  de  Brown?  Qu'est-ce  que  sa 
diathèse  de  controstimulus,  si  ce  n'est  la  diathèse  asthénique 
du  réformateur  écossais?  La  seule  différence  des  deux 
doctrines  gît  dans  l'imporlance  proportionnelle  du  rôle 
qu'elles  font  jouer  à  ces  deux  diathèses  dans  la  genèse  des 
maladies.  Cette  différence  est  minime  en  pathologie  géné- 
rale, elle  est  immense  en  pratique  puisqu'elle  conduit  à 
des  indications  diamétralement  opposées.  La  prépondé- 
rance appartient  aux  stimulants  pour  Brown,  elle  appar- 
tient aux  contro-stimulants  pour  Rasori.  Les  deux  doctrines 
se  ressemblent  encore  en  ce  point,  par  lequel  elles  s'écar- 
tent du  broussaisisme,  qu'elles  subordonnent  l'étal  locdl 
à  l'état  général,  la  diathèse. 

Un  médecin  distingué  de  Toulouse,  Laffont-Gouzy,  a 
montré  jadis,  dans  un  travail  qui  n'a  pas  été  assez  re- 
marqué, par  quels  liens  étroits  de  vassalité  doctrinale 
Broussais  se  rattachait  à  Brown  :  le  rôle  des  stimulus  dans 
le  maintien  de  la  vie;  la  dichotomie  des  maladies  en 
sthéniques  et  en  asthéniques,  irritatives  et  abirritativesy 
suivait  la  dose  d'excitation  qui  les  produit;  la  thérapeu- 
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tique  réduite  à  deux  indications  opposées;  c'en  est  assez, 
aux  yeux  de  tout  esprit  impartial,  pour  subordonner  celui- 
ci  à  celui-là  comme  originalité  de  conception.  Mais  des 
diiïérences  capitales,  si  ce  n'est  une  opposition  absolue, 
éclatent  entre  les  deux  doctrines,  quand  on  les  compare, 
non  plus  aux  points  de  vue  physiologique  et  pathologique, 
mais  au  point  de  vue  pratique  qui^  pour  me  servir  d'un 
mot  employé  par  Bossuet  dans  un  autre  ordre  d'idées, 
:<  seul  les  mesure  au  juste.  »  Tandis  que  Tétat  général^ 
\ affection,  préoccupe  surtout  Brown  et  sert  de  base  à  ses 
prescriptions  diététiques  et  médicamenteuses,  Broussais 
ne  voit  dans  la  maladie  que  le  produit  localisé  de  Tirri- 
talion,  qui  n'ébranle  l'ensemble  de  l'économie  que  par 
voie  d'irradiations  sympathiques.  De  l'asthénie  générale 
partout  avec  Brown,  du  stimulisme  local  dans  tous  les  cas 
avec  Broussais  :  dichotomie  des  deux  côlés,  mais  dicho- 
tomie dont  Tune  aboutit  aux  stimulants  et  l'autre  aux 
débiliUmis  et  à  la  dicte.  Laiïont-Gouzy  a  caractérisé  la  thé- 
rapeutique broussaisienne  par  un  mot  heureux,  que  Ion 
répète  partout  sans  le  rapporter  à  son  auteur,  en  disant 
que  le  broussaisisme  n'était  que  du  brownisme  retourné. 
Kn  effet  la  thérapeutique  écossaise  était  de  i'excilement  à 
outrance,  et  celle  du  Val-de-Gràce  était  contenue  dans 
remploi  systématique  et  monotone  des  débilitants. 

Mais  la  diète  broussaisienne  ne  reposait  pas  seulement 
sur  une  conception  de  la  nature  de  la  maladie  en  général, 
mais  encore,  et  par  dessus  tout,  sur  la  prédilection  exclu- 
sive que  la  doctrine  du  Val-de-Gràce  attribuait  à  l'entité 
irritation  pour  le  tube  digestif,  et  le  rôle  prépondérant, 
sinon  exclusif,  qu'elle  lui  faisait  jouer  dans  la  pathologie 
tout  entière.  Comment,  dès  lors,  le  système  général  de- 
mandât-il des  aliments,  songer  à  mettre  ces  stimulants 
au  contact  d'une  muqueuse  turgescente  et  enflammée?  La 
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hromatophohie  était  la  conséquence  naturelle  de  la  grastrile 
broussaisienne  elles  médecins  âgés,  qui  ont  eu  autre  chose 
que  les  échos  de  la  diététique  rigoureuse  sous  laquelle  une 
génération  tout  entière  a  été  courbée,  savent  dans  quels 
excès  insensés  l'esprit  de  système  avait  entraîné  la  pra- 
tique. L'autocratie  de  la  gastro-entérite,  nous  le  savons 
bien  aujourd'hui,  était  une  conception  clinique  erronée; 
mais  qui  pourrait  vraisemblablement  nier  qu'en  substituant 
ridée  d'irritation  locale  à  celle  de  diathèse  de  stimulus, 
en  remplaçant  Tabstrait  par  le  concret,  Broussais  n'ait  étr 
le  promoteur  de  Tesprit  de  localisation  dont  on  abuse 
sans  doute,  comme  on  abuse  de  tout,  et  n'ait  donné  à  l«> 
médecine  pratique  le  goût  d'une  précision  qui  lui  faisait 
défaut  avant  lui?  C'est  là  le  titre  de  gloire  incontesté  de 
troussais  et  ce  qui,  rachetant  ses  erreur?,  restera  d'éter- 
nellement fécond  de  sa  doctrine.  La  génération  de 
malades  qui  a  subi  son  système  en  a  pâli  sans  doute  et  a 
payé  cher  ce  progrès  :  mais  le  sang  versé  à  outrance  par 
la  médication  gommo-hirudinêe  ne  l'aura  pas  été  en  pure 
|)erte  et  l'humanité,  dans  son  ensemble  et  sa  succession, 
y  trouvera  son  profit. 

Nous  sortons  à  peine  des  excès  de  la  diète  broussaisienne 
et  nous  rencontrons  déjà  ceux  de  la  polyphagie  browniennc, 
vérifiant  cette  loi  qui  pousse  incessamment  d'un  pôle  à  un 
autre  pôle,  l'esprit  qui  se  lance  à  la  recherche  de  la  vérité. 
\Ai  controstimulisme  est  aujourd'hui  sur  la  route  d'ui> 
discrédit  complet  ;  ruinée  par  ses  propres  exagérations,  la 
diététique  broussaisienne  ne  nous  apparaît  déjà  plus  que 
comme  une  de  ces  erreurs  dont  le  joug  est  lourd  et  oné- 
reux au  moment  où  on  le  subit,  mais  qui  n'en  ont  pas 
moins  leur  germe  de  fécondité.  Entre  le  brownisme  ra- 
jeuni, mais  non  moins  ardent,  qui  s'intronise  aujourd'hui 
dans  l'art  de  guérir  et  qui  réduit  de  plus  en  plus  le  rôle 
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de  la  diète,  et  lerasorisme  qui  substitue  les  hyposthénisants 
médicamenteux  aux  émissions  sanguines,  le  controsiimu^ 
lisme  de  Broussais  est  réduit^  dans  la  pratique,  à  un  rôle 
qui  va  tous  les  jours  s'amoindrissant.  On  ne  voyait  naguère 
que  des  irritations  dangereuses  à  éteindre,  des  propriétés 
vitales  exaltées  à  calmer,  des  incendies  fébriles  ou  inflam* 
matoires  (ce  qui  était  tout  un  pour  la  médecine  physiolo- 
gique) sur  lesquels  il  fallait  jeter  au  plus  tôt  des  anti- 
phlogistiques;  aujourd'hui,  par  une  réaction  inévitable,  le 
brownisme  profilant  de  ces  exagérations   fait  un   retour 
ofTensif  :  la  préoccupation  de  la  faiblesse  et  de  l'asthénie 
dirige  manifestement  la  plupart  de  nos  prescriptions  ;  il 
faut  sans  cesse  venir  en  aide  par  les  stimulants  médica- 
menteux et  les  aliments  à  une  nature  défaillante,  relever 
les  forces,  renouer  les  synergies,  tonifier  les  organes  ou 
l'ensemble  du  système;  dût-on  réveiller  une  inflammation, 
rallumer  une  fièvre,  il  y  aurait  lieu  de  s'en  applaudir  plu- 
tôt que  de  s'en  préoccuper;  le  danger  n'est  pas  là,  il  est 
dans  le  foyer  des  forces  nerveuses  qu'il  faut  activement 
ranimer  en  y  jetant  des  stimulants.  La  fin  du  siècle  dernier 
a  vu  naître  le  brownisme,  la  fin  de  ce  siècle  le  voit  revenir 
en  honneur,  au  sortir  de  Téclipse  que  le  broussaisisme  lui 
a  fait  subir.  Est-ce  une  phase  de  révolution  circulaire  qui 
s'accomplit,  est-ce  une  étape  définitive  pour  le  progrès? 
L'avenir  le  dira  ;  mais  ce  qu'on  peut  affirmer  dès  à  présent, 
en  se  fondant  sur  les  enseignements  de  l'expérience,  c'est 
que  la  vérité  clinique  n'est  pas  plus  contenue  tout  entière 
dans  la  diététique  brownienne  qu'elle   ne  l'était  dans  la 
diététique  de  l'École  du  Val-de-Grace.  Des  deux  côtés,  il 
y  a  une  vérité  entrevue,  mais  portée  au  delà  de  ses  limites 
naturelles  par  l'esprit  de  système.  Ne  scmble-t-il  pas,  dès 
à  i>résent,  que  cette  sorte  de  proscription  de  la  diète  et 
des  antiphlogistiques,  qui  est  à  l'ordre  du  jour  de  la  théra- 
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peutique  contemporaine,  ne  doive  être  qu'un  fait  passager 
et  que  celte  étonnante  révolution  thérapeutique,  qui  a  mis 
le  porto  et  la  viande  saignante  à  la  place  de  la  lancette  et 
de  Teau  gommée,  ne  puisse  être  considérée  comme  sans 
appel?  Browniens  nous  sommes  devenus  aujourd'hui  en 
pharmacologie  comme  en  diététique;  Texagcration,  je  le 
veux  bien,  est  moins  préjudiciable  que  celle  dans  laquelle 
nous  avait  entraînés  le  système  de  Broussais,  mais  encore 
ne  saurait-elle  être  regardée  comme  légitime  et  inolTen- 
sive.  Entre  le  régime  à  outrance  et  la  diète  exténuante,  le 
choix  n'est  pas  forcé;  la  médecine  ne  vit  pas  d'absolu,  c'est- 
n-dire  de  systèmes,  Tesprit  de  contingence  thérapeutique 
est  son  pivot  et  doit  rester  l'inspirateur  de  ses  détermi- 
nations. C'est  lui  qui  a  fait  la  force  de  la  diététique  d'Hip- 
pocrate  et  c'est  à  cette  source,  toujours  vive  et  toujours 
jeune,  qu'il  faut  aller  puiser,  quand  on  veut  écrire  un 
livre  sur  le  régime  des  malades.  Le  cadre  et  les  principes 
sont  là.  Le  premier  s'est  montré  assez  large  jusqu'ici 
pour  contenir  tous  les  progrès  qui  ont  été  réalisés  ;  les 
seconds  n'en  ont  reçu  aucune  contradiction  sérieuse. 
Plus  on  voit  passer  et  repasser  de  systèmes,  plus  on  se  sent 
saisi  d'admiration  pour  cette  conception  de  la  diététique, 
aussi  étonnante  par  sa  justesse  et  sa  mesure,  qu^elle  l'est 
par  sa  solidité  qui  a  subi  déjà,  sans  en  être  entamée, 
répreuve  de  vingt-quatre  siècles  de  critique  et  d'expé- 
rience contradictoire. 

J.  B.  IONSSAG[n\i:S. 
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LIVRE  PREMIER 

imms  DU  bësime 


|iv6vT(i>v  xOLxà  ôuva(iiv  xal  xpc<riv  I|i9jv. 

Je  dirigerai  le  régime  des  malades  à  leur  avantage 
suivant  mes  forces  et  mon  jugement  (I). 


Les  alimenUsoni  les  subslaDces  d'origine  organique  ou  miné- 
rale quif  introduites  dans  Téconomie  et  simplement  absorbées 
ou  bien  préalablement  modifiées  par  les  opérations  digestives» 
font  face  aux  dépenses  de  la  nutrition  et  assurent  le  maintien 
de  l'actiTité  et  de  la  statique  cbtmique  normale  de  Téconomie. 

Les  uns,  tels  que  l'eau,  les  sels,  ayant  une  identité  complète 
de  nature  avec  les  matériaux  organiques  qui  Içur  correspondent, 
?ont,sous  rinfluence  de  lois  d'affinité  élective  exclusivement 
soumises  à  l'empire  de  la  vie,  se  placer  là.  où  les  besoins  orga- 
niques les  appellent  ;  les  autres  ne  remplissent  ce  rôle  de  rem- 
placement ou  de  restauration  que  quand  ils  ont  subi  une  méta- 

(I)  Hippocrtte.  Œuvres  complètes,  trad.   Littré,  le  Serment»  Paris,  1844, 
t.  IV,  r-  <>31- 

FoifSftiGarvEs,  btg.  alim.,  3«  éd.  1 
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morphose  qui  les  a  rendus  analogues  aux  principes  ou  aux  tissus 
organiqiirs  qu'ils  ont  mission  d'enlielenir. 

De  même  que  la  solidité  d'un  édifice  dépend  à  la  fois  de  la  sa- 
gacité de  l'archilecte  et  de  la  nature  des  matériaux  qu'il  emploie» 
de  même  aussi  la  perfection  de  TédiQce  organique  est  subor- 
donnée à  la  nature  des  matériaux  alimentaires,  et,  plus  directe- 
ment encore,  au  bon  usage  que  la  vie  en  fait. 

Dans  Tétat  physiologique  où  les  fonctions  ont  non  seulement 
leur  normalité  propre,  mais  entretiennent  encore  entre  elles  des 
rapports  parfaitement  pondérés  d'mfluences  réciproques,  les 
principes  des  aliments  sont  répartis  avec  une  économie  indus- 
trieuse là  où  la  nécessité  s*en  fait  sentir  ;  dans  l'état  morbide,  au 
contraire,  la  nature,  celte  providence  organique,  a  perdu  en 
quelque  sorte  l'instinct  des  besoins  réels  de  la  nutrition  ;  ce 
n'est  plus  cette  puissance  secourable  que  la  médecine  grecque 
admirait  au  point  de  la  gratiûer  d'une  sorte  d'intelligence  (1)  ; 
ses  expressions  comme  ses  actes  deviennent  désordonnés,  sans 
but,  et  l'art  doit  prendre  au  milieu  de  cette  anarchie  fonction- 
nelle une  dictature  absolue,  sans  laquelle  la  nature  marche  au 
suicide  par  les  effoits  mêmes  qui  devraient  la  conduire  au  salut. 

Coites,  rien  n'est  plus  difficile  et  plus  délicat  qu(^  cette  direc- 
tion à  donner  au  régime  des  malaiies,  et  il  n'est  pas  de  théra- 
peutique plus  périlleuse,  quoi  qu'on  en  pense,  que  celle  qui  se 
fait  par  les  aliments,  ces  modificateurs  de  tous  les  jours,  de  tous 
les  indtanls,  dont  les  cfi'ets  apparents  ne  deviennent  saisissables 
qu'à  lit  longue  et  qui  ont  cependant  le  pouvoir  de  changer 
l'économie  de  la  nutrition  tout  entière.  Bile  exige  non  seu- 
lement une  connaissance  approfondie  des  aliments  en  eux- 
mêmes,  de  leurs  propriétés,  de  leurs  formes,  de  leurs  modes 
de  préparation,  de  leurs  qualités  sapides  et  nutritives,  de  ce 
qu'on  peut  appeler,  en  un  moi^Umatièt^e  bromatologique;  mah  en- 
core de  leur  adaptation,  comme  ressource  principale  ou  accessoire 
de  traitement ,  à  la  guéi  ison  desdiverses  maladies,  en  tenant  compte 
des  idiosyncrasies  congénitales  ou  acquises,  ce  qui  constitue  les 
indications  alimentaires  proprement  dites. 

(1)  NoOouv  çvaic  iTiTp^ iica(2c\noc  i^  fvaK  iovoa  mai  ov  |iaOovaa  Ta  Uvna 

irouT.  i.a  nature  est  le  médecin  des  maladies la  nature,  sans  instruction 

et  sans  savoir,  fait  ce  qui  convient  .Hippocrate,  (MCt'vres,  ¥!•  lir.  des  Épv/., 
V"  sect.,  édii.  Liuré,  t.  V,  p.  315}. 
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Ce  parallèle,  qui  peut  être  établi  sans  forcer  les  faits,  entre 
les  médicaments  et  les  alimenls,  se  soutient  encore  quand  on 
compare  l'utilité  relative  de  ces  deux  ordres  d'agents.  Nous 
sommes  bien  sûr  de  ne  céder  en  rien  à  l'entraînement  d'une 
préoccupation  exclusive  dans  la  part  que  nous  ferons  aux  uns 
et  aux  autres,  mais  nous  tenons  cependant  à  nous  disculper  une 
fois  de  plus  du  reproche  qui  ne  manquera  peut-être  pas  de  nous 
être  adressé,  d'amoindrir  le  rôle  thérapeutique  des  agents 
médicamenteux  au  profil  de  celui  des  aliments.  Telle  n'est  pas 
notre  pensée.  Nous  voulons  la  thérapeutique  des  médicaments 
aussi  riche  de  ressources  qu'elle  l'est  aujourd'hui,  et  nous  espé- 
rons même  que  l'accroissement  de  ses  moyens  d'action  suivra  une 
progression  en  quelque  sorte  indéfinie  (1)  ;  mais  nous  voulons 
aussi  que  la  diététique  alimentaire  reprenne  dans  le  traitement 
des  maladies  le  rôleéminent  que  lui  attribuaient  les  anciens  et 
dont  elle  nous  semble  un  peu  déchue  aujourd'hui. 

Nous  allons  consacrer  ce  premier  livre  à  l'étude  des  éléments 
du  régime  des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires, 
envisagée  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique  ;  cela  fait, 
et  dans  un  second  livre,  nous  grouperons  ces  éléments  pour  voir 
comment  ils  constituent  le  régime  domestique  ou  la  ration  hospi- 
talière; dans  un  troisième,  nous  déterminerons  les  voies  dintro- 
ductton  des  aliments,  les  modes  d alimentation  y  Vordonnance  des 
repas,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  nombre,  de  leurs  heures, 
de  leurs  rapports  avec  l'administration  des  médicaments;  et, 
enfin,  un  quatrième  et  dernier  livre  sera  consacré  à  l'histoire 
des  différentes  diètes  ou  régimes  exclusifs. 

Occupons-nous  en  premier  lieu  des  boissons. 

(1)  Noas  espérons  qa*sysnt  consscré  une  bonne  psrtie,  la  moins  stérile  peut- 
èure,  de  notre  «ctiYité  à  Téiude  de  la  thérapeutique  médicamenteuse,  il  nous 
sers  tenu  compte  de  cette  situation  intermédiaire  entre  l'hygiène  et  la  théra- 
peutique, cet  deux  arts  d'application  que  nous  avons  successivement  en- 
seignés, et  qu'on  ne  nous  reprochera  pas  de  nous  être  laissé  aller,  d'une  ma- 
nière inconsciente,  à  rexaltstion  de  l'une  aux  dépens  de  Tautre. 


'*    . 
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BOISSONS  EN  GÉNÉRAL 

Les  boissons  constituent  une  partie  importante  de  la  diététique 
des  malades,  puisque  c'est,  à  propreaient  parler,  à  quoi  se  réduit 
leur  alimeniation  pendant  tout  le  cours'  des  maladies  aigi^,  el 
que  les  médicaments  eux-mêmes  leur  sont,  en  graride  partie, 
administrés  sous  cette  forme.  Il  convient  donc  de  les  étudier 
avec  soin  60us  le  triple  rapportée  jeur  quantité^  de  leur  iherma" 
lité  et  de  leur  nature. 

§  1".  — QUANTITÉ. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  des  diètes  spéciales^  ou  alimen- 
tations exclusives,  nous  verrons  que  la  privation  relative  de  bois- 
sons constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  médication  puissante  ; 
nous  n'avons  point  à  anliciper  sur  ce  sujet  el  nous  traiterons 
seulement  ici  des  eiFeEs  des  boissons  abondantes,  ëd  â'àùtres 
termes,  de  la  diète  délayante. 

La  quantité  d*eau  contenue  dans  nos  humeurs  ou  dans  nos 
tissus  est  réglée  de  telle  manière,  dans  les  différentes  conditions 
de  la  vie,  qu'elle  ne  peut  s'accrottre  notablement  sans  que  les 
émonctoires  par  lesquels  l'excédent  doit  s'écbapper  ne  s'ouvrent 
et  ne  lui  livrent  passage  ;  l'une  de  ces  soupapes  organiques  ne 
fonctionne-t-elle  pas,  les  autres  prennent  une  suractivité  com- 
pensatrice; le  jeu  de  leur  action  collective  est-il  insuffisant,  le 
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saog,  faute  de  pouvoir  se  déverser  au  dehors,  répand  son  trop 
plein  dans  les  cavités  ides  séreuses  ou  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire,  et  des  épanchements  séreux  se  produisent.  C'est  là 
une  éventualité  que  le  médecin  doit  toujours  avoir  présente  à 
Tesprit  quand  il  institue  la. dii^ te  délayante. 

Les  effets  de  cellcrci  doiyent  être  considérés  relativement  à 
l'estomac  et  relativement  à  llonsemble  de  l'économie. 

Les  boissons  sont,  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  absor- 
bées dans  l'estomac  :  c'est  dire  assez  que  l'abondance  des  bois- 
sons impose  à  ce  viscère  une  suractivité  qui  le  fatigue  par  elle- 
même,  et  à  cette  cause  de  malaise  s'ajoute  la  distension  méca- 
nique de  ses  parois.  De  plus,  lorsque  la  quantité  des  boissons 
ingérées  excède  de  beaucoup  celle  qui  peut  être  absorbée  par 
l'estomac,  il  se  produit  de  véritables  indigestions  aqueuses  qui 
tiennent  à  ce  que  ces  liquides,  affluant  dans  l'intestin,  y  pro- 
duisent delà  diarrhée.  Si  ce  fait  se  constate  chez  tout  le  monde, 
il  est  encore  bien  plus  frappant  chez  les  personnes  qui  offrent 
cette  curieuse  perversion  digestive  que  le  professeur  Chomel  (1) 
a  désignée  sous  le  nom  de  dyspepsie  des  boissons.  L'action  topique 
des  boissons  abondantes  sur  l'estomac  ne  se  traduit  pas  seule- 
ment par  ces  effets;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  dilution  et 
par  suite  de  raffaiblissecnent  chimique  des  sucs  acides  chargés 
de  la  première  élaboralion  des  aliments.  Prises  au  moment  même 
des  repas,  elles  conviennent  aux  gastralgiques  dont  l'estomac 
sécrète  si  souvent  des  quantités  surabondantes  d'acides  ;  elles 
amèneraient,  au  contraire,  une  notable  paresse  fonctionnelle 
chei  ceux  dont  le  suc  gastrique,  au  lieu  de  pécher  par  excès  d'aci- 
dité, pèche  plutôt  par  défaut.  Il  est  infiniment  probable  que  les 
prétendues  idiosyncrasies  de  l'estomac  tiennent  ainsi  à  des 
modalités  fonctionnelles  qui  nous  échappent. 

Les  effets  généraux  de  la  diète  délayante  se  résument  dans  un 
accroissement  dû  mouvement  excentrique  de  la  nutrition  ;  tous 
les  couloirs  organiques  sont  traversés  rapidement  par  l'eau  in- 
troduite en  excès  ;  elle  y  recueille  les  matériaux  habituels  des 
sécrétions  et  des  excrétions,  lesquelles  sont  versées  en  plus 
grande  abondance  par  les  organes  qui  les  séparent  ;  une 
véritable  pléthore  {quoad  volumen)  se  produit  momentanément  ; 

<l)  Chomel,  de$  Dyfpepsieit  Pwrit,  1S57. 


6  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

les  vaisseaux  rouges  et  blancs  prennent  un  accroissement 
sensible  de  volume  jusqu'au  moment  où  l'équilibre  se  rétablit 
par  les  sécrétions.  Il  y  a  là  un  effet  altérant  véritable,  et 
quidoity  si  par  ailleurs  l'estomac  n'est  pas  fatigué,  imprimer  à 
l'appétit  une  énergie  plus  grande.  L'eau,  en  effet,  sort  de  l'éco- 
nomie à  l'état  de  liquide  animalisé,  sous  forme  de  sueur,  d'urine, 
de  mucus,  et  c'est  là  une  véritable  déperdition,  une  purgation 
interstitielle.  Ainsi  s'explique  l'effet  si  affaiblissant  des  boissons 
très  abondantes  dans  les  pays  à  température  élevée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout;  les  boissons  copieuses  produisent 
une  véritable  bydrémie  qui  rend  le  sang  bien  moins  stimulant 
pour  les  organes  qu'il  imprègne,  d'où  une  action  tempérante  et 
antipblogislique  générale.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'état  de 
dilution  dans  lequel  la  diète  délayante  met  les  humeurs  sécré- 
tées (lait,  bile, urines, salive,  etc.)»  du  changement  qui  en  résulte 
dans  leur  constitution  chimique  et  aussi  dans  la  façon  dont  cel- 
les qui  ont  un  rôle  physiologique  important  le  remplissent  dans 
cet  état  de  dilution. 

La  quantité  des  boissons  à  donner  aux  malades  doit  donc  être 
soigneusement  réglée  par  le  médecin  et  non  pas  abandonnée  à 
la  direction  empirique  et  inintelligente  des  inGrmiers  et  des  assis- 
tants. On  comprend  quelles  peuvent  être  les  conséquences  de 
cette  délégation  négligente  d'attributions  lorsqu'il  s'agit  d'épan- 
chements  séreux  tels  que  ceux  du  péricarde  et  de  l'arachnoïde 
qui  peuvent,  sous  l'influence  d'un  accroissement  notable  dans  la 
quantité  des  boissons,  augmenter  rapidement  et  produire  des 
accidents  promptement  funestes.  C'est  là,  nul  ne  le  contestera, 
de  la  médecine  de  médecin  et  non  pas  de  garde-malade. 

S'il  est  nécessaire,  chez  les  hydropiques,  de  tromper  par  des 
artiûces  variés  la  soif,  xgrorum  illa  misera  crtiXy  comme  l'appelle 
de  Haên  (1),  et  de  choisir  leurs  aliments  de  telle  sorte  qu'ils  in- 
troduisent le  moins  d'eau  possible  dans  l'économie,  chei  les 
fébricitants,  au  contraire,  surgit  une  indication  tout  opposée. 
Ici  la  soif  est  un  indice  dont  il  faut  tenir  compte;  les  combustions 
sont  exagérées(2)  la  température  organiques'élève;etavecelles'ac- 

(1)  Antonli  de  Haôn,  Ratio  medendi,  Parislis,  MDCCLXXI,  t.  i,  p.  S. 

(2)  Les  recherches  de  Liebermeister  sur  les  quantités  comparatives  d'acide 
carbonique  exhalé  par  les  poumons  pendant  les  trois  périodes  d'an  accès  fé- 
brile ont  montré  que,  dans  le  stade  d^apyrexie,  la  quantité  d*acide  carboiiiqa« 


BOISSONS.  —  QUANTITÉ.  7 

croU  rénergie  du  mouvement  de  rejet  organique;  la  peau  et  les 
poumons  exhalent  généralement  des  quantités  d'eau  plus  considé- 
rables (i),  aussi  l'appétit  des  boissons  se  prononce-t-il  avec  une 
énergie  extrême  quand,  du  moins,  Tétat  des  fonctions  cérébra- 
les permet  de  le  ressentir  et  de  Texprimer.  C'est  une  indication 
naturelle  et  qu'il  est  d'autant  plus  urgent  de  suivre  que,  dans  les 
fièvres  essentielles,  le  sang  a  une  tendance  extrême  à  séjourner 
dans  les  capillaires  des  organes  et  à  y  former  des  stagnations 
congestives  qui  nuisent  à  leurs  fonctions  et  y  deviennent  quel- 
quefois le  point  de  départ  d'aitéralions  irrémédiables  de  tissus. 
C'est  surtout  dans  les  fièvres  de  longue  durée,  que  cette  précau- 
tion est  de  rigueur  ;  mais  il  importe  ici  de  se  conformer  au  con- 
seil d'Huxham  (2),  qui  veut  que  les  malades  boivent  très  fré- 
quemment, et  à  petits  coups.  La  quantité  de  boissons  que  l'on 
peut  faire  passer  ainsi  par  l'estomac,  sans  en  compromettre  la  to- 
lérance, a  quelque  chose  de  surprenant.  De  Haên  a  beaucoup 
insisté  également  sur  la  nécessité  de  faire  boire  abondamment 
les  fébricitants,  et  il  n'hésitait  pas  à  attribuer  h  cette  pratique 
les  succès  exceptionnels  qu'il  obtenait  :  «  Vix  viderunt  studiosi 
nostrt  cutis  diu  aridx^linguxve  exustœ  exempta  (3).  » 

Dans  les  fièvres  exanthématiques,  et  en  particulier  dans  la 
▼ariole,  les  boissons  abondantes  sont  indispensables  ;  cette  pra- 
tique a  pour  avantage  d'agir  topiquement  sur  la  bouche  et  la 
gorge,  de  maintenir  la  liberté  du  ventre  et  de  favoriser  la  ten- 
dance éliminatrice  qui  s'établit  vers  la  peau  et  s'y  traduit  par  la 
prodnclîoa  des  pustules;  de  plus,  grâce  à  ce  moyen,  le  mucus 
tenace  et  visqueux  qui  tapisse  le  pharynx  et  l'arbre  aérien  de- 
vient plus  aqueux,  plus  meuble,  plus  facilement  avulsible  par 
les  efforts  d'expuition  ou  par  ceux  de  la  toux,  et  on  peut  pré- 
venir ainsi  une  cause  d'asphyxie  plus  menaçante  qu'on  n'est 
disposé  à  se  l'imaginer.  <c  C'est  une  chose  absolument  néces- 
saire, dit  Huxharo,  pour  délayer  le  sang,  soutenir  la  salivation, 
remplir  les  pustules,  entraîner  les  sels  acres  morbiflques  et 
fournir  aux  vaisseaux  des  liquides  plus  salutaires...  dans  lape- 

exbtié  étant  représentée  par  58  en  deax  heures  Test  par  77  dans  la  période 
ceatueaae  et  par  73  dans  la  période  de  sueur. 

(1)  La  quantité  des  urines  diminue  sans  doute  dans  Tétat  de  fiërre,  mais 
cette  diminution  ne  compense  pas  Taccroissement  des  autres  pertes  aqueuses. 

(2)  HoJLbam,  Essai  sut  Us  fièvres.  Paris,  1765,  p.  20, 
{ti  De  BMêo,  op.  cU.,  U  I,  p.  6. 
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U'te  vérole  noire  ou  confluente,  il  faut  boire  ou  mouri$\  »  Les  bois- 
sons qu'il  indique  sonl  le  pelit-lail  acidulé,  le  gruau,  l'eau  ai- 
guisée de  vin  du  Rhin  ou  de  vins  blancs  de  France,  le  cidre,  elc. 
Nous  avons  eu  plus  d'une  fois  roccasiou  de  vérifier  l'excellence 
du  conseil  donné  par  Huxham,  et  depuis  qu'à  son  exemple  nous 
prescrivons  à  nos  varioleux  une  quantité  de  boissons  qui  va  ra- 
rement au-dessous  de  quatre  litres  par  jour,  nous  constatoôs 
certainement  moins  d'insuccès  dans  les  varioles  graves.  En  1860, 
un  de  nos  malades  de  l'hôpital  de  Brest,  présentant  une  émp- 
iion  confluente  de  la  plus  mauvaise  nature  et  qui  paraissait  de- 
voir infailliblement  succomber,  a  dû  très  probablement  son 
salut  à  cette  simple  précaution.  Les  pustules  qui  étaient  plates 
et  flétries  ont  repris  de  la  tension  et  de  la  rénitence,  et  an 
amendement  simultané  s'est  produit  dans  l'état  générah  Quand 
on  réfléchit  au  mouvement  de  dépuration  cutanée  que  produit 
l'eau  ingérée  en  abondance,  et  suivant  les  prescriptions  hydro- 
thérapiques,  on  ne  songe  plus  à  s'étonner  de  ce  résultat  des 
boissons  abondantes  dans  la  variole.  Auraient-elles  la  même 
efficacité  dans  les  exanthèmes  sans  matière,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  par  exemple  ?  Gela  ne  semble  pas  improbable  quand 
on  songe  aux  éruptions  sudorales  que  produisent  les  boissons 
abondantes  et  dont  le  lichen  tropicus  des  pays  chauds  est  le  type 
le  plus  ordinaire.  Or,  toute  éruption  entraînant  un  fait  d'hyper- 
hémie  cutanée,  on  conçoit  que  des  boissons  copieuses  pois- 
sent contribuera  aviver  une  éruption  languissante. 

Les  Oèvres  symptomaliques  des  inflammations  viscérales  indi- 
quent également  l'utilité  des  boissons  copieuses;  elles  ne  peu- 
vent, en  efi^et,  que  favoriser  les  sueurs  et  contribuer  ainsi  à 
amener  une  détente  favorable,  en  même  temps  qu'elles  produi- 
sent une  hydrémie  susceptible  d'éteindre  Tinflammalion  et  de 
favoriser  la  résorption  des  exsudats. 

Les  expériences  de  Magendie  ont  démontré  que  l'injection 
d'une  quantité  abondante  d'eau  dans  les  veines  ralentissait  con- 
sidérablement l'absorption  (i).  C'est  là  un  fait  que  la  clinique 
doit  s'approprier;  aussi,  toutes  les  fois  que  l'on  aura  intérêt  à 
diminuer  l'absorption,  il  faudra  prescrire  des  boissons  copieuses. 
Dans  l'imminence  d'une  résorption  purulente,  virulente  ou  pu- 

(1)  F.  Magendie,  Précii  élémentaire  de  physiologie,  Paris,  1816. 
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tride,  gorger  les  malades  de  tisanes,  c*est  diminuer  singulière- 
ment leurs  chances  d'intoxication.  Les  empoisonnements  font 
surgir  une  indication  analogue  toutes  les  fois  que  la  substance 
toxique  aura  été  introduite  par  une  voie  autre  que  Testomac,  ou 
bien  lorsque  les  liquides,  en  la  diluant^  ne  contribueront  pas  à 
rendre  son  absorption  plus  facile. 

Le  rôle  que  jouent  les  reins  dans  l'élimination  de  la  quan- 
tité surabondante  d'eau  introduite  dans  l'économie  indique  que, 
dans  les  maladies  des  voies  urinàires,  il  importe  d'autant  "plus 
de  régler  la  quantité  des  boissons  qu'elles  influent:  1^  sur  les 
reins  eux-mêmes  qui  doivent  prendre  une  activité  fonctionnelle 
plus  grande  ;  2®  sur  l'état  du  canal  de  l'urèthre  qui  sera  traversé 
par  une  plus  grande  quantité  d'urine  ;  3^  sur  l'acte  de  l'excré- 
tion lui-même,  qui  pourra  être  gêné  par  tel  ou  tel  obstacle  mé- 
canique ou  înQammatoire. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  que  les 
boissons  aqueuses  abondantes  ont  une  réelle  utilité.  On  peut  ad- 
mettre que  dans  la  gravelle  il  y  a,  sous  l'influence  d'une  diathèse 
particulière  une  sorte  de  rupture  dans  Téquilibre  fonctionnel 
des  glomérules  de  Malpighi  et  des  tubes  urinifères,  les  premiers 
excrélant  moins  d'eau,  les  seconds  séparant  plus  de  matières, 
azotées;  et  de  là  une  concentration  des  urines  et  une  tendance  à 
la  séparation  des  matériaux  incomplètement  solubles  qu'elles 
contiennent.  Augmenter  la  proportion  de  Teau  des  urines,  c'est 
les  rendre  capables  de  tenir  en  dissolution  une  plus  grande  quan- 
tité de  ces  matériaux  et  prévenir  la  formation  de  sédiments. 
Aussi  la  précaution  recommandée  aux  individusatteintsdegravelle 
de  boire  le  soir,  en  se  couchant,  un  grand  verre  d'eau  froide  est- 
elle  excellente.  Je  ne  suis  pas  sans  doute  disposé  à  contester  aux 
matériaux  chimiques  des  eaux  minérales  la  part  qui  leur  revient 
dans  les  effets  de  ces  eaux,  mais  encore  ne  faut-il  pas  oublier 
«elle  qui  revient  à  l'eau  elle-même  prise  à  haute  dose .  Il  ne  parait 
pas  douteux  que  cette  lixiviation  de  l'organisme  ne  joue  le  rôle 
principal  dans  l'action  curative  des  eaux  de  Gontrexeville  (I). 

Ces  considérations,  qu*il  serait  facile  d'étendre  davantage, suffi- 
sent pour  montrer  que  la  prescription  de  la  quantité  de  boissons 
que  doit  prendre  chaque  malade  a  une  importance  pratique 

(1)  Ces  eaux  contiennent  2,94  de  matériaux  solides  par  litre,  et  parmi  ces 
matériam  les  bicartxmates  tlcalint  figurent  poor  1,076  teolement. 
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considérable,  et  que  c'est  là  un  délail  dont  le  médecin  doil  s'oc- 
cuper lui-même. 

Quant  aux  convalescents,  leur  diététique  ne  présente  rien 
d'important  à  signaler  sur  ce  point,  si  ce  n'est  l'inconvénient  de 
la  routine  habituelle  qui  porte  souvent  à  gorger  de  tisanes  fades 
ou  sucrées  des  malades  à  peu  près  revenus  à  leurs  conditions 
normales  d'alimentation.  La  débilitation  de  l'estomac,  quelque- 
fois la  diarrhée,  sont  les  conséquences  de  cet  abus.  Les  conva* 
kseents  doivent  ne  boire  qu'à  leurs  repas ^  et  la  quantité  de  leurs 
boissons  est  essentiellement  subordonnée  à  leur  soif  et  aux  habi- 
tudes de  leur  santé  ordinaire  ;  mais  il  faut,  surtout  au  début, 
quand  ils  sont  à  un  régime  presque  exclusivement  liquide,  avoir 
présente  à  l'esprit  la  possibilité  d'une  de  ces  dyspepsies  des  bois^ 
sons,  fréquentes  chez  les  convalescents  et  dont  on  est  disposé  à 
méconnaître  les  symptômes  que  l'on  rapporte  plus  volontiers  à 
une  susceptibilité  exagérée  de  l'estomac  pour  les  aliments  de 
quelque  nature  qu'ils  soient,  confusion  qui  a,  en  pratique,  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Il  faut  enfin  noter  l'inQuence  bien  démontrée  aujourd'hui 
qu'exercent  les  boissons  abondantes  sur  l'engraissement  (i).  Noos 
reviendrons  sur  ce  point  en  nous  occupant  du  régime  qui  convient 
aux  gens  obèses. 

§  2.  —   THERMALITÉ. 

La  température  des  boissons  et  des  aliments  n'est  pas  non  plus 
une  (  hose  indifférente  à  déterminer.  Sont-ils  en  effet  le  véhicule 
d'un  calorique  abondant,  ils  empruntent  au  Quide  qui  les  pénè- 
tre une  action  pyrétogénésique  et  irradiante  qui  a  ses  avantages 
et  ses  contre-indications  ;  sont-ils  au  contraire  ingérés  à  une 
température  inférieure  à  celle  de  nos  organes,  ils  exercent  sur 
la  motililé  du  plan  charnu  de  l'estomac  une  action  stupéfiante 
dont  l'utilité  est  fréquemment  invoquée  dans  les  cas  de  vomisse- 
ments opiniâtres,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause;  qu'ils 
soient  sympathiques  d'une  affection  cérébrale,  qu'ils  dépendent 
de  la  grossesse,  ou  qu'ils  se  rattachent  à  une  maladie  de  Testo- 
mac;  enfin  les  boissons  ont-elles  une  température  indifférente, 

(1)  Oancel,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  1S64. 
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c'est-à-dire  s'éloignant  peu  de  la  chaleur  organique,  elles  devien- 
nent lourdes,  indigestes,  produisent  Tanorexie,  et  sont  des  auxi- 
liaires actifs  de  l'action  perturbatrice  des  émétiques.  Malheureu- 
sement, dans  la  détermination  de  la  thermalité  des  boissons  à 
donner  aux  malades,  la  routine  intervient  plus  habituellement 
que  Texpérience  clinique,  et  les  médecins  eux-mêmes  subissent 
souvent,  comme  à  leur  insu,  la  pression  de  préjugés  populaires 
contre  lesquels  ils  n'osent  ou  ne  peuvent  lutter. 

i*  Boissons  chaudes,  —  Le  calorique  qui  imprègne  les  aliments 
peut  être  considéré,  à  bon  droit,  comme  le  plus  actif  et  le  plus 
usuel  des  condiments,  et  cela  est  tellement  vrai,  que  des  aliments 
lourds  et  indigestes  à  la  température  ordinaire  sont  souvent, 
grâce  àlui,  assez  facilement  digérés.  Les  habitudes  et  les  idiosyn- 
crasies  particulières  que  suscite  l'état  morbide  font  varier  à 
l'infini  cette  influence  ;  mais  elle  peut,  d'une  manière  générale, 
être  considérée  comme  de  nature  essentiellement  excitatrice. 
C'est  en  stimulant  les  houppes  nerveuses  de  l'estomac,  peut-être 
même  en  portant  son  action  de  proche  en  proche  jusqu'au  plexus 
solaire,  que  le  calorique  agit  à  la  manière  d'un  condiment  sti- 
mulant. Une  particularité  singulière  se  constate,  à  ce  sujet  :  c'est 
qu'une  petite  quantité  de  condiment  calorifique  rend  les  aliments 
ou  les  boissons  beaucoup  plus  difficiles  à  digérer  que  sa  privation 
absolue.  On  peut  néanmoins  se  rendre  compte  de  ce  fait,  en  se 
rappelant  que  les  boissons  très  chaudes  produisent  sur  l'estomac 
une  excitation  directe  et  les  boissons  froides  une  excitation  indi- 
recte par  un  phénomène  intermédiaire  de  réaction  vitale,  tandis 
que  les  boissons  tièdes  laissent  l'estomac  indifférent  et  ne  le  mon- 
tent pas  au  rhythme  indispensable  à  une  bonne  élaboration  di- 
gestive.  Au  reste,  cette  influence  de  la  chaleur  ne  se  fait  pas  seu- 
lement sentir  lorsque  le  calorique  est  porté  directement  dans 
Testomac  ;  il  est  encore  d'observation,  chez  les  dyspeptiques,  que 
l'application  sur  le  creux  de  l'estomac  d'un  sachet  de  sable  brû- 
lant, d'un  cataplasme  chaud,  ou  le  simple  repassage  du  creux  épi- 
gastrique  avec  un  fer  chauffé,  activent  singulièrement  une  diges- 
tion difficile  et  qui  développe  déjà  ce  malaise,  cette  tension  et 
ces  bâillements,  signes  précurseurs  assurés  d'une  indigestion» 
Nous  verrons,  au  reste,  que  les  diverses  formes  de  la  dyspepsie 
font  surgir,  sous  ce  rapport,  des  indications  très  différentes. 

La  chaleur  des  boissons  et  des  aliments  destinés  aux  malades 
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OU  aux  convalescents  peut  être  empruntée  à  trois  sources  diffé- 
rentes :  i**  à  la  chaleur  artificielle;  2^  h  la  chaleur  organique; 
3^  à  la  chaleur  produite  par  les  forces  souterraines  de  la  natiure 
et  condensée  dans  les  eaux  thermales. 

Le  calorique  qui  émane  de  ces  trois  origines  a-t-il  une  action 
physiologique  et  des  propriétés  curatives  identiques?  Répondre 
négativement  à  celte  question,  c*est  s*exposer  aux  foudres  de  la 
physique  et  encourir  le  reproche  de  s'aventurer  sur  le  terrain 
d'une  physiologie  mystique  et  surannée.  Et  cependant  nous  ne 
voyons  pas  en  quoi  il  répugne  au  bon  sens  d'admettre  que  là  où 
le  thermomètre  accuse  une  sensation  unique,  la  vie,  ce  réactif 
d'une  sensibilité  bien  autrement  exquise,  peut,  sans  subtilité  au- 
cune, trouver  et  établir  de^  dissemblances.  En  d'autres  termes, 
de  ce  que  ces  trois  sortes  de  chaleur  agissent  d'une  manière  uni- 
forme sur  le  mercure  pour  le  dilater,  il  y  aurait  certainement 
paralogisme  à  conclure  que  leurs  propriétés  thérapeutiques  sont 
absolument  identiques. 

L'antiquité  ajoutait  foi  aux  propriétés  stimulatrices  spéciales  de 
la  chaleur  dégagée  par  des  organismes  sains,  dans  tout  le  déve- 
loppement de  la  vigueur  et  de  la  jeunesse,  et  Sydenham  lui- 
même  croyait  fermement  et  soutenait  que  ce  calorique  avait  des 
propriétés  toutes  spéciales,  étrangères  au  calorique  de  nos  foyers 
et  qu'il  caractérisait  ainsi  :  «  Est  humano  corpori  congener,  tum 
simul  blanduSy  humidtiSy  apquaHs,  perenntsque  (1).  »  Il  parait,  au 
reste,  que  cette  thèse  et  les  applications  thérapeutiques  qu'il  en 
avait  déduites  lui  avaient  attiré  des  vitupérations  au-dessus  des- 
quelles son  grand  esprit  s'élevait  aisément  (2).  Nier  tout  est  fa- 
cile, faire  des  réserves  est  sage,  et  le  qui  sçaU?  philosophique 
trouve  très  bien  sa  place  ici.  Nous  ne  saunons  croire,  pour  notre 
compte,  qu'un  bain-marie  de  38  degrés  remplace  complètement 
la  chaleur  vitale  de  la  mamelle  et  que  celle-ci  soit  tout  à  fait 
étrangère  au  bénéfice  incontestable  que  le  lait  puisé  directement 
à  sa  source  organique  a  souvent  procuré  dans  des  cas  de  ma- 
rasme ou  de  consomption  avancée. 

Quant  à  la  chaleur  des  eaux  minérales  (3),  si  les  théories  géo- 

(1)  Sydenham,  Opéra  omnia,  Genovœ,  1757,  1. 1,  p.  89. 
(3)  Ego  enim  pvoximi  mei  commodum  ac  talutem,  vanis  iliorum  optnioiit6i<i, 
ionge  anteferendum  censeo, 

(8)  On  consaltera  avec  fruit  sur  cette  question,  dans  le  Dictionnaire  géni- 
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logiques  nous  obligent  à  la  croire  delà  même  nature  physique 
que  celle  de  ces  a  vilains  fagots  froids  de  Paris  »  comme  le  disait 
madame  de  Sévigné,  on  peut  légitimement  rester  dans  le  doute 
sur  ridenlité  thérapeutique  absolue  de  ces  deux  sorles  de  cha- 
leurs. Elle  parait,  en  effet,  contestable,  si  l'on  songe  un  instant  h 
la  diversité  des  effets  physiologiques  produits  par  les  bains  très 
chauds  de  nos  baignoires  et  par  les  bains  prolongés  de  certaûies 
sources,  celles  de  Plombières  par  exemple,  dont  la  minéralisa* 
tion  est  réellement  insignifiante;  et  qui  ne  doivent  leurs  émit, 
nentes  propriétés  curatives  qu'à  Taction  spéciale  du  calorique 
abondant  qui  les  imprègne.  Des  bains  chauds  ordinaires  pris  à  ta 
même  température  laissent  après  eux,  au  bout  de  trois*  quarts 
d*heure  dfimmersion,  de  la  lourdeur  de  tête,  de  Tobtusion  des 
sens  et  de  l'intelligence,,  un  énevvement.  et- une  fatigue  générale, 
résultats  qui  contrastent  avec  la  -sensation  de  fraioheur,  jdebieuf 
être,  de  restauration  des  forces  que  Top  puise  dans  la  fréquenta- 
tion prolongée  et  joui*nalière  des  piscines  thermales.  Il  y  a  là 
une  différence  palpable  et  qui  n'a  n«l  besoin  d'être  corroborée 
par  cette  expéiriene^  de  ^'immersion  d'une  rose,  fasmiliôre  aux 
grands  seigneur^  deipi<-malades,  demi-oisifs  qui  fr|§quentaients 
au  dix-huitième  siècle,  lefe  thermes  de  Vichy  (1).  Cette  difiéy 
rence  dans  les  |>ropHétés  physiologiques  des.  diverses  sortes  de 
calorique  qui  écbauffedt  les  boissons  des  malades  sera  peut-être 
scientifiquement  établie  un  jour  ;  il  me  suffit  de  la  sigti^aler  ici  et 
de  dire  que  le  sens  médical  ne  répugne  en  tien  A  Tadmettre. 

La  muqueuse  digeslivè  a  pour  la  chaleur,  une  tolérance  fort 
remarquable  que  chacun  peut  constater  sur  lui-même;  aussi 
de:si)ois«ons  dont  la  température  élevée  exerce  sur  la  bouche 
une  sensation  douloureuse  ^ont-elles  très  facilement  supportées 
par  les  muqueusesde  Tœsopbage  et  de  Teslomac  (2).  La  structure 

rai  des  eaux  minérales^  Tarticle  Calorique  naturel  def  eaux  minérales.  Paris, 
1860.  t.  I,  p.  3o9  à  3G4. 

(I)  La  maqaeuse  buccale  supporte  sans  en  souffrir  le  contact  de  potages  à 
une  température  de  60**,  grâce  à  Tafflux  de  liquides  organiques  à  31*  qui  en 
atténoeiit  la  chaleur. 

(2}  «Je  mismoi-môrae  une  BOse*daDs  la  fontaine  bouillante  ;  elle  y  fut  long* 
temps  aancée  et  resaucée,  je  l'en  tirai  comme  de  dessus  la  tige  :  j*en  mis  une 
autre  dans  une  poèlonnée  d'eau  chaude  ;  elle  y  fut  en  bouillie  en  un  moment. 
Cette  expérience,  dont  J'avais  oui  parler^me  fit  plaisir.  Il  est  certain  que  ces 
eaux-ci  sont  miraculeuses.  »  (Lettres  de  madame  de  Sévigné,  édit.  Grouvelle, 
1820,  U  V,  p.  99.)  U  est  4  peine  betoin  de  faire  remarquer  que  madame  de 
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de  répilhélium  qui  tapisse  ces  voies  organiques  ne  suffirait  pas 
pour  expliquer  celle  tolérance,  si  on  ne  tenait  compte,  en  même 
temps,  de  la  sécrétion  préservatrice  de  mucus  qui  s'opère  sur  le 
passage  des  alimenls  trop  chauds  et  qui  en  mitigé  d'une  manière 
opporlune  la  température. 

Chaque  malade  a  ses  habitudes  sous  le  rapport  de  la  tempé- 
rature à  laquelle  il  supporte  le  mieux  ses  boissons,  et  il  faut 
soigneusement  en  tenir  compte.  Ainsi  il  est  des  personnes  qui 
ne  digèrent  bien  que  des  aliments  très  chauds;  il  en  est  d'autres 
(mon  excellent  ami,  Le  Roy  de  Méricourt,  m'en  a  cité  an 
exemple)  qui  accusent  des  nausées  toutes  les  fois  qu*elles 
prennent  des  boissons  Chaudes.  On  peut  dire  cependant  qu'en 
général  la  chaleur  rend  les  aliments  plus  faciles  à  digérer. 

2*  Boissons  froides.  —  Les  boissons  trop  froides  exercent  sur  la 
muqueuse  gastrique,  et  consécutivement  sur  les  plans  mus- 
culaires qui  la  doublent,  une  action  sédative  des  mieux  pro- 
noncées. Celle-ci  est  d'autant  plus  énergique  que  le  contraste 
entre  la  température  organique  et  celle  des  boissons  ingérées  est 
plus  sensible,  et  les  exemples  ne  sont  même  pas  très  rares  d'acci- 
dents promptemenl  mortels  déterminés  par  l'ingestion  d'une 
quantité  considérable  d'eau  froide,  le  corps  étant  couvert  de 
sueur.  C'est  principalement  dans  les  pays  chauds  que  ces  acci- 
dents, qui  ont  fourni  à  Alph.  Guérard  le  sujet  d'un  excellent 
mémoire  (i),  ont  été  fréquemment  observés.  Nous  nous  sommes 
efforcé  ailleurs  (2)  d'en  théoriser  le  mécanisme,  et  il  nous  a 
semblé  que  ces  accidents  pouvaient  s'expliquer  d'une  manière 
naturelle  par  une  réfrigération  anestbésique  qui,  se  propageant 
de  l'estomac  aux  ganglions  du  plexus  solaire,  anéantit  les  fonc- 
tions de  ce  centre  de  la  vie  végétative^  comme  l'ont  appelé  quel- 
ques physiologistes.  L'ingestion  des  boissons  très  froides  amène 
rarement  des  accidents  aussi  graves,  mais  elle  détermine  cons- 
tamment des  phénomènes  qu'on  peut  opposer,  un  à  un,  à  ceux 
qui  succèdent  à  l'usage  des  boissons  fortement  chargées  de  ca- 

Sévigné  confundtit  Veffervetcence  avec  VébuHition,  La  source  de  la  Grande- 
GrUIe,  la  plu»  chaude  de  toutes  après  celle  du  Puits  carré,  a  une  tempéra- 
ture qui  n'excède  pas  45  degrés.  Les  arguments  cliniques  ont  ploa  de  va- 
leur démonsiratiTO  que  celui-ci. 

(1)  A.  Guérard,  Mvmoire  sur  les  accidents  qui  peuvent  succéder  à  Vingestion 
du  boissons  froides  {Ann,  dHyg:,  1842,  t. XX VU,  p.  43  et  suiv.). 

(3)  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  navale,  2«  édiUon.  Paris,  1878,  p.  S46. 
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lorique:  concentration  réfrigérante,  diminution  de  la  sensibilité 
et  de  la  contractilito  de  restomac,  suppression  de  la  sueur, 
diurèse.  De  cette  opposition  dans  les  effets  physiologiques  en 
découle  nécessairement  une  corrélative  dans  les  indications. 

Dans  les  dyspepsies  atoniques,  forme  si  fréquente  des  déran- 
gements fonctionnels  de  l'estomac,  principalement  chez  les 
femmes  qui  présentent  quelques  troubles  du  côté  de  l'utérus, 
les  boissons  et  les  aliments  doivent  être  pris  à  une  température 
élevée,  mais  à  une  condition  expresse,  c'est  qu'il  n'existe  ni 
vomissements,  ni  douleurs,  et  qu'on  ne  recoure  aux  boissons 
chaudes  qu'accidentellement,  et  suivant  le  besoin,  sans  se  créer 
à  ce  propos  une  habitude.  Tissot  (i)  et  Zimmermann  (2)  ont 
réagi  avec  raison  contre  l'abus  des  boissons  chaudes  qui  se  fai- 
sait de  leur  temps,  et  dont  la  passion  du  thé  était  le  prétexte. 
En  tout  état  de  choses,  c'est  une  habitude  dont  le  médecin  doit 
déterminer  l'opportunité.  La  flalulence,  compagne  assidue  de 
l'état  dyspeptique,  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'usage  des 
boissons  chaudes,  car  il  s'agit  bien  moins  de  ne  point  dilater  par 
la  chaleur  les  gaz  sécrétés  que  d'en  tarir  la  source  en  combat- 
tant la  torpeur  atonique  des  parois  de  l'estomac.  Toutes  les  fois, 
au  contraire,  qu'une  affection  de  cet  organe  se  compliquera  de 
douleurs  ou  de  vomissements,  les  boissons  froides  et  les  aliments 
froids  devront  être  préférés;  exerçant,  en  effet,  sur  les  houppes 
nerveuses  de  l'estomac  une  action  aiiesthésique  très  puissante, 
le  froid  diminue  en  môme  temps  la  douleur  et  les  spasmes  de  la 
tunique  musculaire  et  amène  une  condensation  frigorifique  des 
gaz  qui,  sous  cette  double  inQuence,  se  produisent  et  se  renou- 
vellent incessamment.  Il  ne  suffit  pas,  dans  ces  cas,  d'administrer 
des  boissons  très  froides;  il  faut  autant  que  possible  les  frapper 
déglace.  On  peut,  grâce  à  cet  artifice,  suspendre  momentané- 
ment, ou  même  enrayer  d'une  manière  définitive^  des  vomisse- 
ments opiniâtres  qui  s'opposent  à  l'alimentation  et  menacent  la 
vie  par  leur  continuité. 

11  y  aurait  des  recherches  très  curieuses  à  faire  sur  Vactton 
aUemative  et  rapprochée  des  boissons  très  froides  et  très  chaudes; 

m 

(1)  nuot.  Avis  au  peuple  sur  sa  santé,  Lyon,  mocclxiu,  p.  178;  et  Santé 
des  getu  de  Lettres,  Lausanne,  mdcclxviii,  p.  156. 

(î)  G.  Zimmermann,  Traité  de  f Expérience  en  général  et  en  particulier  dans 
tart  de  guérir,  Paris,  mdoclxxiv,  t.  Il,  p.  154. 
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peut-^lre  par  cette  gymnastique  de  l'estomac,  par  cette  sorte  de 
bain  russe  intérieur,  arriverait-on  à  modifier  l'état  de  ce  viscère 
comme  on  modifie  la  peau  soumise  à  ralteroative  de^  l^ainsde 
vapeur  et  des  douches  froides,  et  susciterait-on  une  perturbation 
favorable'dane  le  cas  de  vomissements  restant  rebelles  à  tous  les 
autres  moyens. 

.  On  sait  tout  le  parti  que  Ton  retire  de  J'administralion,  gor- 
gée par  gorgée,  de  boissons  frappées  pour  modérer  \e,s  vomisse- 
ments si  opiniâtres  et  si  douloureux  du  choléra.  C'est. en  même 
temps  un  moyen  puissant  de  solliciter  Téconomie  à  réagir  contre 
Talgidiié  cholérique,  d'apaiser  la  soif  inextinguible  dont  les  ma- 
lades sont  tourmentés,  et  de. faciliter  la  tolérance  des  médica- 
ments que  l'on  confie  à  Testomac. 

Gasper.(de  Berlin)  a  eu  l'idée,  en  1831,  pendant  la  première 
épidémie  européenne  de  choléra  asiatique,  de  soumettre  ses 
malades  à  l'usage  combiné  des  affusions  froides  et  des  boissons 
et  des  lavements  d'eau  à  une  température  très  basse,  et  «cela 
dans  la  pensée  de  produire  une  réaction  calorifique  et  de  relever 
en  même  temps  le  pouls.  En  1849,  j'ai  essayé  ce  moyen  à  Brest, 
mais  sans  qu'il  m'ait  paru  avoir  sur  Talgidité,  quand  elle  était 
poussée  très  loin,  une  influence  plus  décisive  quç  les  autres» 
L'esprit  4e  scepticisme  peut  s*égay«r  en  .voyant  dans  la  jnôoie 
affection  l'enveloppement  chaud,  leç  bains  de  vapeur  étales  baii^s 
aromatiques  aussi  biûlantsque  possible,  employés  parallèlement 
avec  les  boissons  glacées. et  les  afi'usions  froides,  et  les  deux  mé- 
dications, revendiquer  chacune  des  succès;  mais  ce  contraste, 
quand  on  le  juge  médicalement,  n'a  rien  qui  choque  la  raison: 
dans  le  premier  cas,  on  iherche.à  récijaufi'er  l'organisme  par 
une. réaction  provoquée;  dans  le  second,  en  lui  communiquant 
l'excitant  calorifique  emprunté  au  dehors.  Il  est  à  remarquer, 
au  reste,  que  Casper,  en  mettant  pour  condition  de  $on  traite- 
ment que  le  pouls  fût  insensible,  l'instituait  dans  des  ci:  constances 
où  il  ne  pouvait  réussir.  C'est  seulement  quaad  la  vie  dispose 
encore  d'une  Lonne  partie  de  ses  ressources,  qu'il  faut,  sous 
peine  de  l'opprimer  -davantage,  la  sollioiter  à  ufie  réaction  salu- 
taire par  des  moyeûs  semblables. 

La  température  des  boissons  a  une  très  grande  importance 
dans  le  traitement  des  accidents  quelquefois  si  graves  qui  carac- 
térisent V indigestion.  Les  pLènoménes  qui  accompagnent  cette 
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dyspepsie  aiguë  et  accidentelle  commencent-ils  simplement  à 
s'accuser  par  une  sensation  de  malaise  général,  des  bâillements, 
des  renvois,  il  ne  faut  pas  désespérer  d*arrôler  cette  révolte  de 
Testomac  et  de  lui  permettre,  en  lui  venant  en  aide  par  une  sti- 
mulation convenable,  de  conduire  à  bien  Télaboration  des  ali- 
ments ingérés.  Les  infusions  théiformes  de  menthe,  d'anis,  d'aya- 
pana,  de  thé  noir,  d'angéiique,  etc.,  conviennent  alors  et  sont 
d'autant  plus  favorables  qu*on  les  emploie  à  une  température 
plus  élevée.  Mais  quand  l'imminence,  du  rejet  des  aliments 
s'annonce  par  des  nausées,  de  la  pâleur,  une  abondante  émission 
de  gaz  à  odeur  hépatique,  il  faut  favoriser  plutôt  qu'entraver  les 
vomissements,  et  c^est  alors  que  les  boissons  tièdes  composées 
d'eau  simple,  ou  d'une  infusion  de  camomille  à  peine  sucrée, 
trouvent  leur  indication,  qu'on  les  emploie  seules  ou  que,  dans 
les  cas  graves,  on  accélère  leur  action  par  l'admininistration 
d'un  vomitif  ou  l'emploi  d'un  moyen  mécanique,  tel  que  la 
titillation  de  la  luette.  Enfin,  lorsque  l'estomac  s'est  débar- 
rassé par  Je  vomissement  d'aliments  dont  l'élaboration  était 
devenue  impossible,  il  convient,  pour  calmer  la  turgescence  de 
la  moqueuse  gastrique  et  les  contractions  douloureuses  de  Tes- 
lomac,  de  recourir  aux  boissons  froides,  aux  limonades  gazeuses 
frappées,  additionnées  ou  non  d'une  petite  quantité  de  prépara- 
tions opiacées.  La  médecine  domestique  est  loin,  comme  on  le 
voit,  de  connaître  et  de  remplir  ces  indications  successives. 
Les  accidents  apoplectiformes  ou  congestifs  qui  surviennent 
quelquefois  dans  le  cours  des  indigestions  graves,  contre-indi- 
quent  seuls,  après  les  vomissements,  l'emploi  des  boissons  très 
froides  ou  de  la  glace.  Il  y  aurait  à  craindre,  en  effet,  que  ces 
agents,  refoulant  par  leur  action  astrictive  le  sang  qui  remplit 
la  moqueuse  gastrique,  encore  turgide  à  ce  moment,  ne  vins- 
sent à  augmenter  la  congestion  encéphalique. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que,  dans  les  hémon^hagies  qui  ont 
leur  siège  dans  les  voies  digestives  supérieures,  notamment  dans 
les  diverses  formes  de  la  gastrorrhagie,  l'usage  des  boissons  gla- 
cées est  de  rigueur,  que  l'écoulement  du  sang  soit  idiopathique» 
se  fasse  par  Iranssudalion,  ou  qu*il  dépende  de  l'érosion  de  la 
muqueuse  produite  par  les  progrès  d'une  affection  organique. 
G*est  là  une  action  toute  topique  que  l'on  peut  rendre  plus  éner- 
gique encore  en  employant  les  boissons  glacées  comme  véhicu- 
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les  d'hémoslaliques  puissants  :  alun,  perchlorure  de  fer,  acide» 
minéraux,  surtout  si  Taction  de  ces  moyens  s'exerce  directe- 
ment  et  à  nu,  sur  la  surface  hémorrhagique.  Il  convient,  dans 
ce  cas,  à  moins  de  nausées  persistantes,  de  faire  boire 
le  malade  à  grands  trails  aûn  d'empêcher  les  boissons  de 
s'échauffer  avant  d'arriver  sur  les  points  où  elles  doivent  exer- 
cer leur  action  hémostatique,  de  varier  le  décubitus  pour  que 
les  liquides  ingérés  agissent  successivement  sur  toutes  les 
parties  de  la  muqueuse,  et  enûn  de  favoriser  remploi  des 
boissons  froides  par  l'application  simultanée  de  glace  sur  le 
creux  de  l'estomac  et  sur  la  région  dorsale  de  la  colonne  épi- 
nière. 

Tous  les  médecins  sont  à  peu  près  d'accord  sur  l'utilité  do 
froid  dans  les  diverses  formes  de  la  dyspepsie  douhureuse^  aussi 
bien  que  dans  les  vomissements  opiniâtres.  Le  vulgaire  a  la  cons- 
cience instinctive  de  Tutililé  de  ce  moyen  dans  ces  cas,  et  les 
préjugés  de  la  routine  ne  nous  suscitent  guère  d'embarras  à  ce 
sujet.  Je  ferai  remarquer  cependant  que  l'estomac  soulevé  par 
des  vomissements  opiniâtres  se  comporte  souvent  d'une  manière 
très  bizarre  eu  égard  à  la  température  des  boissons.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  des  boissons  aussi  chaudes  que  possible  être  parfaitement 
supportées  chez  une  femme  en  proie  à  des  vomissements  incoer- 
cibles, tandis  que  l'eau  glacée  était  rejelée.  J'ai  pris,  depuis  cette 
observation,  l'habitude  de  tàter  alternativement  l'estomac  par  des 
boissons  très  chaudes  ou  très  froides. 

Mais  il  en  est  autrement  dans  les  maladies  aiguës  avec  fièvre. 
La  doctrine  des  répercussions  soigneusement  conservée  dans 
l'arsenal  des  croyances  médicales  populaires  nous  impose,  bon 
gré  mal  gré,  dans  ces  affections,  des  concessions  contre  lesquel- 
les notre  bon  sens  murmure.  Doimcr  à  boire  froid  à  un  fébrici- 
tant,  à  un  pneumonique  ou  à  un  varioleux,  c'est  faire  acte  d'hé- 
résie diététique  et  endosser  par  suite  la  responsabilité  des  sinistres 
à  intervenir.  Galien  un  des  premiers,  si  ce  n'est  le  premier,  a  eu 
le  courage  de  secouer  ce  préjugé  de  la  routine.  Il  donnait  très 
souvent  à  boire  froid  à  ses  malades  et  se  disculpait,  en  cela,  du 
reproche  assez  naïf  qui  lui  était  adressé  par  ses  contemporains 
de  sacrilier  aux  habitudes  antérieures  des  sujets.  Au  reste,  Ga- 
lien ne  se  montrait  révolutionnaire  qu'à  demi,  et  il  proclamait 
bien  haut  que  l'absence  de  toute  phlegmasie  viscérale  était  une 
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condition  indispensable  pour  que  les  fiévreux  pussent  faire 
usage  d'eau  froide (i).  Celse(2),  Boerhaave,  Fréd.  Hoffmann,  elc, 
ont  émis  des  préceptes  analogues.  Grant,  qui  a  traité  de  cette 
question  de  l'opportunité  des  boissons  froides  dans  Tétat  fébrile 
avec  des  développements  qui  paraissent  aujourd'hui  trop  minu- 
tieux, et  qui  l'a  entourée  d*une  érudition  un  peu  fastueuse, 
G  rant,  dis-je,  emprunte  à  Hoffmann  le  fait  suivant,  qui  n'est  pas  in- 
digne d'être  rapporté  :  «  Un  malade,  dit  ce  dernier  médecin,  était 
tourmenté  d'anxiétés  extraordinaires,  d'insomnie,  de  chaleurs 
et  de  déjections  fréquentes  qui  le  mettaient  si  bas  qu'il  tombait 
quelquefois  en  faiblesse.  Les  poudres  absorbantes  mêlées  avec  la 
thériaque  ou  le  diascordium  et  les  décoctions  de  gruau  avaient 
été  administrées  en  vain  et  les  alcooliques  ne  produisaient  aucun 
bien.  Le  troisième  jour  de  sa  maladie,  il  devint  si  mal  que  j'es- 
pérais peu  de  le  rappeler  à  la  santé.  Cependant  il  demanda  avec 
instance  qu'on  lui  fit  boire  de  l'eau  froide,  ce  que  je  refusai,  et 
je  sortis  en  le  laissant  dans  un  état  qui  ne  laissait  presque  plus 
à  espérer.  Mais  en  retournant  le  voir,  quelques  heures  après,  je 
trouvai  un  changement  en  mieux,  subit  et  incroyable,  car  il  ne 
se  plaignait  plus  ni  d'anxiété,  ni  de  faiblesse  excessive,  ni  de 
chaleur  interne,  etson  pouls  était  devenu  plus  fort  et  plus  régu- 
lier. Ce  changement  me  causa  une  surprise  que  je  ne  pus  cacher  ; 
le  malade  le  remarqua  et  m'avoua  que,  pressé  par  une  soif  insup- 
portable, il  avait  osé  boire  un  grand  verre  d'eau  froide  ;  qu'il  en 
avait  bu  un  second  verre  une  demi-heure  après  et  ainsi  de  demi- 
heure  en  demi-heure  jusqu'à  ce  qu'il  eût  consommé  près  de 
deuxpintes.il  m'assura  qu'aussitôt  après,  il  avait  senti  revenir 
ses  forces  et  qu'il  avait  éprouvé  un  sentiment  de  conslriction 
dans  l'estomac.  Les  selles  étaient  aussi  moins  fréquentes  ;  la  peau, 
auparavant  sèche  et  chaude,  était  devenue  fraîche  et  humide; 
en  un  mot,  il  se  rétablit  promptement  avec  le  secours  des  bouil- 
lons restaurants  (3).  »  Ce  fait  d'hydrothérapie  instinctive  mon- 
tre que  non  seulement  les  boissons  froides  sont  inoflensives 
dans  l'état  fébrile,  mais    encore  qu'elles    peuvent  avoir  une 


(1)  GftUen,  CEmres  anat.  phytiol.  et  méd.,  édit.  Daremberg.  Paris,  1854, 
t.  I,  p.  M. 

(2)  Aarelii  Corn.  Celai  de  Re  medica  iibrioclo.  Ludg.,  ao.id.xxcvii,  lib.  I^ 
cap.  IX. 

(3}  Grant,  Recherchée  sur  Us  fièvres.  Paris,  1778,  t.  III,  p.  827. 
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grande  utililé  ;  il  enseigne  de  plus  que  Tappétence  des  malades 
est  quelquefois  un  guide  qu'il  est  avantageux  de  suivre. 

Nous  considérons,  en  règle  générale,  l'état  fébrile  (et  nous 
excluons,  bien  entendu,  le  stade  de  froid  ou  de  concentration 
de  certaines  formes  pyrétiques)  comme  une  indication  de  l'uti- 
lité des  boissons  froides  ;  mais  nous  pensons  en  môme  temps, 
comme  nous  Pavons  déjà  dit  (page  7),  qu'il  est  opportun  de 
suivre  le  conseil  d'Huxham  (i)  et  d'engager  les  malades  à  ne 
boire  qu'à  petits  coupç  mais  fréquemment  répétés;  cette  prati- 
que a,  en  effet,  le  triple  avantage  d'humecter  la  bouche,  de  tem- 
pérer la  soif  et  de  permettre  aux  boissons  de  s'attiédir  avant  d'ar- 
river dans  Testomac.  Que  peut-on  redouter  d'une  tolérance 
semblable  ?  Une  répercussion  sudorale?  Nous  serions  bien  plutôt 
fondé,  en  nous  guidant  sur  ce  que  les  résultats  hydrolhérapiques 
nous  enseignent  tous  les  jours,  à  attendre  de  Teau  froide  un  ré- 
sultat précisément  inverse  (2). 

C'est  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  que  la  concession  de 
boissons  froides  présente  de  nombreux  avantages.  M.  le  profes- 
seur Monneret  (3)  a  insisté  sur  ce  précepte,  et  montré  que  les 
boissons  froides  ont  l'avantage  de  rafraîchir  le  malade,  de  sti- 
muler la  muqueuse  gastrique  et  de  combattre  le  météorisme.  Il 
ne  se  laisse  pas  môme  effrayer  par  l'existence  d'une  affection  in- 
tercurrente du  poumon,  bronchite  ou  pneumonie  ;  et  en  cela  en- 
core, il  nous  parait  avoir  parfaitement  raison.  C'est  là  notre 
pratique  aussi  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nous 
employons,  en  môme  temps  que  les  boissons  à  la  température 
de  la  chambre,  des  lavements  froids  qui,  dans  la  forme  adynami- 
que,  réveillent  singulièrement  les  malades,  et  diminuent  le  gon- 
flement tympanique  du  ventre  (4). 

(1)  Huxliam,  Essai  sur  les  fièvres^  1765,  p.  20. 

(2)  L*inge8tion  d'eau  froide,  le  corps  étant  plongé  dans  une  étnve  h  45  ou 
se*,  est  un  des  moyens  de  sudation  les  plus  sûrs. 

(3)  Monneret,  c/e  l* Alimentation  comme  moyen  curatif  dans  U  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  {ttullet.  gen,  de  thérap.^  18G0,  t.  LVUï,  p.  108). 

(4)  Les  lavements  froids  produisent  chez  les  fébriciiants  une  sensation  de 
bien-être,  les  désaltèrent,  les  rafraîchissent  et  amènent  de  plus  un  degré  mar- 
qué de  défervescence.  Depuis  bien  des  années,  comme  le  prouve  la  date  de  la 
3*  édition  de  ce  livre,  j'y  avais  recours.  Manas^ez  et  Lupin,  de  St-Pétert- 
bourg,  ont  étudié  scientifiquement  ce  moyen.  11  résulte  dVxpériences  très 
précises  qu'ils  ont  instituées  à  ce  propos  et  qui  ont  porté  sur  50  sujets  que  les 
lavements  froids  à  10*  abaissent  la  température  organique;  que  cet  abaissa 
ment  varie  suivant  la  région  chez  les  fébricitants  :  qu'il  est  de  0*,40  à  0*,80 
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Le  rhumatisme  articulaire  et  les  fièvres  exanthématiques  sont  en- 
core anjotirJ'hui  dominés  par  ce  régime  meurtrier  du  confine- 
ment et  de  l'échauffoment  intus  et  extus  contre  lequel  le  sens 
pratique  de  Sydenbam  (i)  et  celui  de  de  Haën  (2)  se  sont  vaine- 
ment insurgés.  L'hydrothérapie,  au  milieu  de  tout  ce  que  ses 
prétentions  thérapeutiques  ont  d'exorbitant,  aura  du  moins 
rendu  ce  service  signalé,  de  démontrer  pratiquemeni  l'inanité 
de  certaines  frayeurs  communiquée^  au  médecin  par  le  vul- 
gaire, et  de  préparer  la  voie  d'une  réforme  qui,  du  re4e,  est 
déjà  à  moitié  réalisée  dans  la  pratique  de  chacun  de  nous. 

Les  maladies  de  la  poitrine  sont  le  refuge  de  ce  préjugé  théra- 
peutique, que  \à  temps  et  Texpérience  finiront  par  emporter.  L'in- 
fluence étiologique  incontestable  du  froid,  dans  la  production  de 
ces  maladies,  la  fait  considérera  tortcomme  un  élément  d'aggra- 
vation pendant  leur  durée.  11  n'y  a  cependant  qu'à  regarder  atten- 
tivement autour  de  soi  pour  reconnaître  combien  ces  appréhen- 
sions théoriques  sont  peu  fondées,  et  pour  apprendre  k  ne  plus 
résister  avec  autant  d'inflexibilité  aux  vives  instances  des  fébrici- 
tanlSf  Tantales  anxieux  qui,  dévorés  par  la  fièvre,  la  bouche  et  la 
gorge  desséchées  par  Tanhélalion  autant  que  par  i'épaississe- 
ment  des  fluides  qui  en  humectent  les  muqueuses,  demandent  à 
grands  cris  qu'on  les  désaltère  et  non  pas  qu'on  augmente  leur 
supplice  par  l'ingestion  de  boissons  brûlantes.  La  négligence  des 
infirmiers  a  fait  bien  souvent  passer  sous  nos  yeux  des  enseigne- 
ments dont  nous  avons  profilé,  et  nous  n'hésitons  pas  à  consi- 
dérer, non  seulement  comme  inofl'ensive,  mais  comme  très  utile, 
l'administration  de  boissons  fraîches  aux  malades  atteints  d'at- 
feciïons  aigiiGs  de  la  poitrine,  mais  sous  la  condition  expresse, 
nous  le  répétons,  que  ces  liquides  soient  pris  par  gorgées,  en 

dans  l'aisselle, de  l%5au  creux  épigastrique,  de  r,7  à  S*"  dans  It  rectum;  que 
cet  abaissement  dure  de  30  à  40  minutes  dans  l'aisselle,  une  heure  à  Tépigastre, 
et  une  heure  et  demie  dans  le  rectum  ;  que  le  pouls  et  la  respiration  se  ralentis- 
sent sous  l'influence  des  lavements  froids  ;  que  les  lavements  à  10°  se  suppor- 
tent bien  et  produisent  une  sensation  agréable  de  fraîcheur  qui  se  diffuse  ra- 
pidement; que  les  lavements  à  S**  produisent  au  contraire  une  impression 
désagréable,  quelques  coliques,  parfois  un  frisson  ;  que  les  lavements  frais 
sont  gardés  de  2  minutes  à  2  minutes  et  demie.  C'est  là,  on  le  voii,  un 
mojren  de  défervescence  d'une  puissance  réelle. 

^1.  Sydenbam,  Opéra  medica,  Genovœ,  iidcclvii,  t.  I,  Dissert,  epist,  ad  Gu- 
lielm.  CoU,  p.  234. 

(2)  A.  de  Ua6n,  R'U,  med.,  t.  IX,  p.  43  et  t.  X,  p.  38. 
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très  petites  quantités  à  la  fois.  Tous  nos  Tébricitants  ont  sur  leur 
table  de  nuit  un  verre  d'eau  qu'on  leur  fait  prendre  par  cuille- 
rées et  ils  éprouvent  de  cette  pratique  un  bien-être  réel  et  qui 
n'a  le  contrepoids  d'aucun  inconvénient.  Nul  n'a  poussé  plus 
loin  la  hardiesse  sous  ce  rapport  (nous  dirions  plus  volontiers  la 
témérité),  que  le  docteur  Gompagnano  (1),  qui  traitait  naguère 
ses  pneumoniques  par  l'usage  de  la  neige  à  l'intérieur.  Son  tra- 
vail contient  trois  observations  de  pneumonie,  arrivées  (per- 
sonne ne  le  contestera)  à  un  haut  degré  de  gravité,  et  qui  ont 
guéri  sous  l'influence  de  ce  moyen,  ou  malgré  ce  moyen.  Nous 
ne  nous  constituons  nullement,  qu'on  veuille  bien  le  croire,  le  dé- 
fenseur de  cette  excentricité  thérapeutique  ;  mais  nous  la  citons 
ici,  parce  que  son  innocuité  est  un  enseignement,  et  montre  que 
nous  sommes  trop  timides  en  interdisant  d'nne  manière  absolue 
les  boissons  froides,  et  que  nous  subissons  en  cela,  comme  en 
tant  d'autres  choses,  sans  oser  le  secouer,  le  joug  des  préjugés 
populaires. 


CHAPITRE    II 

BOISSONS  MÉDICAMENTEUSES  OU  TISANES. 

Les  boissons  médicamenteuses  se  distinguent  des  boisson» 
alimentaires  en  ce  que  celles-ci  (vins,  cidres,  bières)  sont  le 
complément  de  la  nourriture  des  malades,  tandis  que  les  bois- 
sons médicamenteuses,  concourant,  peu  énergiquement,  il  est 
vrai,  à  la  médication  mise  en  usage,  servent  à  les  désaltérer  dans 
l'intervalle  des  repas.  Ce  sont  les  tisanes  proprement  dites.  Elles 
constituent  la  base  de  la  médecine  domestique,  et  leur  emploi, 
quoique  réglé  d'ordinaire  par  une  banalité  routinière,  serait  tout 
à  fait  inofl'ensir,  si  cette  sorte  d'expectation  ne  retardait  trop 
souvent,  au  delà  des  limites  de  la  prudence,  l'intervention  d'une 
assistance  médicale  plus  efOcace. 

Les  tisanes  jouissent  en  France,  non  seulement  auprès  du 
vulgaire,  mais  aussi  dans  le  monde  des  médecins,  d'une  fa- 

(I)  Gompagnano,  Influence  thérapeutique  du  froid  dam  lesmaladiet  atgtm 
de  ta  poitrine  {Gaz.  méd,  de  Paris^  1835,  t.  III,  p.  41). 
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▼eur  qu'elles  sont  loin  de  rencontrer  dans  d'autres  pays,  no- 
tamment en  Angleterre.  Le  docteur  Higgins  a  retracé  d'une 
manière  piquante  la  dissemblance  qui  existe  entre  notre  méde- 
cine et  celle  de  nos  confrères  d'outre-Manche.  Higgins,  qui 
avait  résidé  quinze  ans  en  France,  et  qui  appelle  cette  circon- 
stance en  témoignage  de  son  impartialité,  laisse  néanmoins 
percer,  dans  quelques-unes  de  ses  appréciations,  une  forte 
teinte  de  ce  britanntsme  dont  il  se  disculpe  avec  une  chaleur 
on  peu  suspecte.  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  un 
passage  de  ce  travail .  «  Pendant  le  cours  d'une  maladie  aiguô 
oo  chronique,  dit  ce  médecin,  le  peuple,  en  France,  regarde 
l'ingestion  d'une  tisane  comme  une  nécessité,  et  la  considère 
plutôt  comme  un  agent  thérapeutique  que  comme  un  délayant, 
une  boisson.  Grand  nombre  de  médecins  approuvent  cette  habi- 
iode  et  prescrivent,  en  conséquence,  les  tisanes,  sans  cependant 
avoir  la  même  foi  dans  leur  action  thérapeutique.  II  résulte  de 
ceci  que  la  variété  des  tisanes  usitées  en  France  est  fort  consi^ 
dérablef  et  assez  embarrassante  pour  un  néophyte  qui,  au  début 
de  sa  carrière,  tient  beaucoup  (et  avec  raison)  à  paraître 
versé  dans  la  connaissance  des  simples  aux  yeux  des  bonnes 
femmes  qui  encombrent  les  chambres  des  malades.  Il  n'est  au- 
cun médecin  qui  ne  sache  combien  le  choix  des  tisanes  est  sujet 
à  la  critique  ;  il  y  en  a  plusieurs  qui  ont  été  remerciés  par  suite 
d'une  décision  défavorable  du  conclave  féminin  sur  le  choix 
d'une  tisane.  Traversez  la  Manche,  une  disiance  de  huit  lieues, 
quel  contraste  !  une  pénurie  de  tisanes  véritablement  affligeante. 
Gomme  le  grand  Carême  disait  d'eux  qu'ils  n'avaient  qu'une 
saace,  la  sauce  au  beurre,  on  peut  dire  également  d'eux  qu'ils 
n'ont  qu'une  tisane,  la  tisane  d'orge.  Il  existe  en  Angleterre  au- 
tant d'indifférence,  relativement  au  genre  des  boissons  que  prend 
on  malade,  qu'on  attache  d'importance  en  France  à  l'emploi  de 
ces  moyens  auxiliaires.  L'Anglais  malade  préfère  les  remèdes 
plus  actifs  et  plus  prompts  que  lui  fournit  son  pharmacien,  tan- 
dis que  le  Français  se  fie  au  temps,  à  la  nature,  à  l'herboriste. 
Sujet  curieux  pour  le  psychologiste  !  le  Français  si  vif  en  santé 
et  si  patient  sous  une  influence  morbide,  et  le  phlegmatique 
Anglais  luttant  contre  l'idée  même  de  l'alitement  [(1)  »  !  Suit, 

(I)  Higgins,  Lettre  stw  tusage  des  titanes  en  France  (Gax,  méd,  de  Paritf 
1S43,  p.  829). 
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comme  corollaire  le  conlrastc  d'une  dyspepsie  anglaise  cédant, 
à  la  première  sommation,  à  des  pilules  purgatives,  composées 
de  rinévilablecalomel,  de  scammonéeet  degingembre,  et  d'une 
dyspepsie  française,  se  perpétuant  à  la  faveur  d'une  innocente 
tisane  apérilive. 

11  y  a  du  vrai  dans  celle  boutade  spirituelle:  les  tisanes,  en 
tant  qu'introduction  d'un  traitement,  constituent  un  moyen 
terme  insignifiant  auquel  on  perd  un  temps  utile;  et,  en  tant 
que  complément  d'une  médication  quelconque,  ce  sont  des  auxi- 
liaires souvent  toul  à  fait  inutiles.  L'idée  de  malade  et  celle  de 
tisane  se  suivent  chez  nous  comme  l'ombre  suit  le  corps  ;  et 
alors  môme  qu'il  s'agit  d'affections  tout  externes,  n'intéressant 
nullement  la  santé,  de  la  gale  par  exemple,  la  prescription  d'une 
tisane  est,  dans  nos  hôpitaux,  une  formalité  en  quelque  sorte  né- 
cessaire. Nous  nous  sommes  souvent  demandé  si,  chez  des  ma- 
lades qui  n'ont  pas  de  fièvre,  et  dont  la  soif  ne  dépasse  pas  par 
conséquent  ses  limites  normales,  la  prescription  de  deux  litres 
de  tisane,  qu'ils  ingurgitent  souvent  par  désœuvrement,  n'est 
pas  une  dérogation  fâcheuse  à  leurs  habitudes  normales,  et  si, 
en  débilitant  ainsi  l'estomac,  on  ne  compromet  pasles  digestions. 
Il  y  a  véritablement  une  réforme  économique  et  rationnelle  à 
réaliser,  sous  ce  rapport,  dans  nos  hôpitaux.  Quand  les  malades 
ne  présentent  ni  fièvre,  ni  déperditions  humorales  abondantes, 
aucune  des  conditions,  en  un  mot,  dans  lesquelles  la  soif  prend 
une  intensité  importune,  et  que  d'ailleurs  la  quantité  de  vin  qui 
leur  est  donnée  au  moment  des  repas  suffit  pleinement  pour  l'é- 
tancher,  il  est  parfaitement  inutile  de  les  abreuver  de  tisanes. 
Celles-ci  doivent  être  réservées  pour  les  fébricitants  soumis  à 
une  diète  à  peu  près  absolue,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  s'agisse 
de  certaines  tisanes  à  propriétés  médicamenteuses  énergiques, 
telles  que  celles  de  Yigaroux,  de  Feltz,  de  Zittmann,  etc.,  qui 
sont  bien  plutôt  des  médicaments  que  des  boissons  proprement 
dites. 

Le  nombre  des  tisanes  est  considérable  ;  à  la  liste  déjà  très 
nourrie  des  tisanes  du  Codex  (1),  se  joint  en  effet  celle  du  for- 
mulaire extramédical,  que  la  médecine  vulgaire  oppose  au 
premier  et  dans  lequel  elle  puise,  avec  une  confiance  digne  d'une 

(1)  Codex  medicamentariuif  Pharmacopée  française,  Paris,  1866,  p.  349. 
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meilleure  cause,  des  dépuratifs  plus  que  douteux  et  des  rafraU 
ckissanls  équivoques.  Ces  caractérisations  hasardées  s'imposent, 
bon  gré  oaal  gré,  au  médecin,  et  s'il  lui  arrivait  de  douter  des  pro- 
priétés échauffantes  de  la  décoction  de  riz  et  de  Teau  de  fleurs 
d*oranger,  de  se  demander  tout  haut  si  l'action  diurétique  de  la 
pariétaire  n'est  pas  quelque  peu  apocryphe,  si  les  fleurs  de  su- 
reau ou  de  violette  ont  jamais  fait  sourdre  de  la  peau  une  goutte 
de  sueur,  si  la  tisane  de  cannes  de  Provence  contribue,  en  quoi 
que  ce  soit,  à  faire  passer  le  lait  des  accouchées,  il  ferait  acte  à 
coup  sûr  d'une  très  louable  indépendance  d'esprit,  mais  il  s'ex- 
poserait à  scandaliser  et,  qui  pis  est,  à  perdre  ses  malades.  On 
passe  d'abord,  avec  l'impatience  d'un  esprit  révolté,  sous  ces 
fourches  caudines  du  préjugé,  mais  on  s'y  fait  peu  à  peu,  et  la 
routine  aidant,  on  finit  môme,  à  force  de  les  prescrire,  par  se 
persuader  que  ces  tisanes  ont  réellement  les  propriétés  que  tout 
le  monde  leur  attribue.  Comme  nous  n'avons  aucun  ménage- 
ment de  cette  nature  à  garder,  nous  nous  montrerons  franche- 
ment sceptique  sous  ce  rapport,  et  dans  l'énuméralion  qui  va 
suivre,  nous  n'envisagerons  les  tisanes  que  comme  des  boissons 
de  goûts  et  d'arômes  très  variés,  dont  les  indications,  tant  sous 
le  rapport  de  la  quantité  que  de  la  thermalité,  sont  subordon- 
nées à  celles  que  nous  avons  posées  dans  le  chapitre  précédent 
relativement  aux  boissons  considérées  d'une  manière  générale. 
On  peut,  au  point  de  vue  bromatologique,  diviser  les  tisanes 
en  :  I*  tisanes  féculentes  ;  2®  tisanes  sucrées;  3®  tisanes  acidulés  ; 
i*  tisanes  ou  boissons  amères  ;  5°  tisanes  émulsives  ;  6°  tisanes 
aromatiques. 

§    1".  —   TISANES   FÉCULENTES    OU   AMYLACÉES. 

La  décoction  des  caryopses  des  graminées,  dans  laquelle  se 
retrouvent  en  môme  temps  les  matières  albiiminoïdes,  amyla- 
cées, saccharines  et  grasses  que  renferment  celles-ci,  constituait, 
dans  les  temps  hippocratiques,  la  nourriture  principale  sinon 
exclusive  des  malades.  On  sait  qu'Hippocrate  désignait  ce  genre 
de  boissons  sous  le  nom  deirriaocvi)  étendu  ensuite  génériquement 
à  toutes  les  boissons  des  malades.  Pour  ceux  qui  ne  connaissent 
qu'imparfaitement  les  principes  de  la  diététique  ancienne,  il 
peut  paraître  étonnant  que  ce  grand  esprit  ait  attaché  une  impor- 
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tance  aussi  minutieuse  à  la  détermination  des  règles  qui  doivent 
présider  à  l'administration  de  la  ptisane  dans  les  maladies 
aiguës  ;  c'est  que,  pour  lui,  cette  préparation  était  à  la  fois  un 
aliment  et  une  boisson ,  tout  le  régime  en  un  mot  des  ma- 
lades. 

Hippocrate  reconnaît  que  la  irrCaovr)  était  employée  avant  loi, 
mais  il  s'approprie  ce  moyen  par  le  soin  avec  lequel  il  le  justifie. 
«  Je  loue,  dit-il,  ceux  qui  firent  ce  choix,  car  le  mucilage  que 
cette  boisson  renferme  est  adoucissant,   homogène,  agréable, 
coulant;  il  contient  une  humidité  suffisante  ;  il  apaise  la  soif,  il 
facilite  les  évacuations  alvines,  s'il  en  est  quelque  besoin  ;  il  n'a 
rien  d'astringent,  il  ne  cause  aucun  trouble  fâcheux  dans  la  di- 
gestion ;  il  ne  se  gonfle  pas  dans  l'estomac,  l'orge,  parla  cuisson, 
s'étant  aussi  gonflée  qu'elle  pouvait  le  faire  naturellement.  »  Gela 
posé,  il  trace  les  règles  de  l'administration  de  cet. aliment.  lien 
distingue  deux  sortes  :  1®  la  icT(9avif)  (1)  ou  tisane  (forge  non  postée, 
et  2°  le  xjiikhç  (2)  ou  tisane  d'orge  passée^  c'est-à-dire  débarrassée 
du  grain.  «  La  décoction  doit  être  préparée  avec  l'orge  la  meil- 
leure et  aussi  bien  cuite  que  possible,  à  moins,  ajoute-t-il,  que 
vous  ne  vouliez  vous  servir  d'eau  d'orge  seulement  (3)»  »  Ce  pas- 
sage montre  qu'Hippocrate  ne  donnait  pas  indifféremment  Tune 
ou  l'autre  de  ces  deux  préparations  ;  il  débutait  par  le  xuX^  ou 
suc  d'orge  et  arrivait  progressivement  à  la  purée  d'orge.  Au  reste 
ce  dernier  mot  ne  s'appliquait  pas  seulement  aux  tisanes  nourris- 
santes préparées  avec  l'orge;  des  graines  farineuses  de  plusieurs 
espèces  servaient  à  sa  confection,  et  les  médecins  anciens  établis* 
saient  entre  elles  des  distinctions  un  peu  subtiles,  mais  qui  ac- 
cusaient au  moins  l'attention  minutieuse  avec  laquelle  ils  s'oc- 
cupaient de  ces  questions  d'alimentation   qui    nous  semblent 
singulièrement  infimes  aujourd'hui.  On  trouve  indiquées  dans 

(1)  De  TCTtaavT),  orge.  Le  mot  orge  n*a  pas  de  genre  définltiTement  arrSU. 
Par  une  anomalie  bizarre,  dont  notrejangue  offre  trop  d^exemples,  les  agricnl- 
tears  en  font  un  mot  féminin  ;  les  pharmaciens  en  écrivant  orge  mondé  en  font 
un  nom  masculin  ;  et  les  poètes  par  éclectisme,  ou  plutôt  par  exigence  de  la 
rime  ou  de  la  mesure^  lui  donnent  tantôt  un  genre  tantôt  Tautre.  Il  serait  dé- 
sireux que  l'on  fit  cesser  cette  anarchie  orthographique.  La  désinence  de  ce 
mot  est  féminine,  et  comme  il  n'y  a  pas  de  règle,  nous  avons  pris  ilubitode 
d'en  faire,  dans  tous  les  cas,  un  nom  féminin. 

(2)  Hippocrate,  Œuvres  complètes,  trad.  E.  Littré,  du  Régime  dans  Ui  ma» 
ladiet  aiguës.  Paris.  1840,  t.  il,  p.  265. 

(3)  De  x^'^^i  fuc,  d'où  nous  avons  fait  chyle. 
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les  vieux  auteurs  ]a  irc(aavv)  icup(vT)  ou  purée  de  froment,  celle  faite 
avec  répeautre(7Vi7{'cumamy/e<im),  celle  de  lentilles (^rvt/m  lens)^ 
celle  d'alicaf  etc.  (i). 

Telle  était  la  Wsane  hippocra tique ^  dont  la  simple  formule  ne 
tarda  pas  à  s'altérer  étrangement,  comme  le  prouve  la  tisane 
dont  Galien  (2)  recommande  l'usage  et  qui  n'était  qu'un  mé- 
lange de  décoction  d'orge,  de  vinaigre,  d'huile,  de  sel  et  d'aneth 
(Aneiàum  graveolens)^  salmigondis  bizarre  et  qui  devait  répugner 
autant  au  goût  qu*à  l'estomac. 

La  tradition,  tout  en  ne  conservant  pas  à  la  classique  tisane 
d'orge  les  éminentes  propriétés  que  lui  attribue  l'école  grecque, 
en  a  néanmoins  perpétué  4'usage  jusqu'à  nous,  et  c'est  encore  à 
elle  que  ron  a  recours  le  plus  volontiers  dans  tous  les  cas  où  on 
désire  en  même  temps  désaltérer  les  malades  et  les  nourrir  lé- 
gèrement, et  oix  l'indication  d'uQC  tisane  médicamenteuse  pro- 
prement dite  ne  se  manifeste  pas.  L'orge  décortiquée  ou  mondée 
et  l'orge  perlée,  c'est-à-dire  réduite  mécaniquement,  après  dé- 
corticalioD,  aune  forme  arrondie,  servent  le  plus  habituellement 
à  la  préparation  de  cette  boisson  délayante. 

L'avoine  (Avena5a^{t;a),  jusque  dans  ces  derniers  temps,  n'était 
guère  employée  dans  la  diététique  que  sous  forme  de  graine  mon- 
dée ou  de  gruau;  onsaitque  le  gruau  d'avoine  cuit  dans  du  lait  et 
convenablement  sucré  constitue  un  aliment  familier  à  Thygiène 
pédagogique  ;  mais  l'emploi  de  l'avoinesous  forme  de  tisane  n'est 
pas  d'un  usage  assez  répandu.  C'est  une  boisson  très  agréable  et 
douée,  enmème  temps  d'incontestables  propriétés  diurétiques.  Le 
caryopse  de  l'avoine  renferme,  entre  l'épisperme  et  l'amande, 
an  principe  aromatique  très  fragrant  qui  se  rapproche  un  peu 
de  la  vanille  (d'où  le  nom  de  vanille  indigène  donné  quelquefois 
à  cette  céréale)  et  qui  se  retrouve  dans  la  tisane  ou  décoction  de 
sa  semence.  G*est  certainement  à  lui  qu'il  faut  rapporter  l'action 
stimulante  de  l'avoine,  action  qui  se  révèle  chez  les  chevaux  par 
une  sorte  d'orgasme  musculaire,  de  la  diurèse;  et  chez  l'homme 

(1)  Le  mot  alica  est  dérivé  de  &Xi(,  bouillie.  Les  commenutears  ne  sont 
pis  panrenas  à  se  mettre  d*accord  sur  )e  sens  réel  de  ce  mot  ;  les  ans  en  fai- 
sant Im  désignation  d'une  graminée  particulière,  les  autres  y  voyant  une  pré- 
paration spéciale  de  Torge.  Hippocrate  lui  attribuait  des  propriétés  éminentes 
{vires)  et  la  faisait  entrer  quelquefois  dans  la  confection  de  sa  ptitancs 

(})  Galien,  Œuvres  anatom*  physioL  et  médicales,  trad.  Daremberg.  Paris, 
1SS4. 
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par  un  peu  d'agitation,  d'insomnie  et  de  surexcitation  des  fonc- 
tions cérébrales  et  sensorielles. 

L*action  diurétique  de  la  tisane  d*avoine  ne  saurait  être  mise 
en  doute;  elle  a  été  signalée  de  nouveau,  il  y  a  quelques  années, 
par  le  docteur  Thémont  (d'Ath,  Belgique),  qui  a  recommandé 
celte  tisane  comme  un  moyen  très  utile  de  déterminer  la  diu- 
rèse chez  les  hydropiques  (1).  Je  remploie  fréquemment  dans  ce 
but  et  son  action  me  fait  rarement  défaut.  On  ne  sait  où  réside 
ce  principe  diurétique  et  stimulant;  mais,  comme  il  ne  se  re- 
trouve pas  dans  le  gruau  d*avoine,il  est  permis  de  supposer  qu'il 
est  placé  dans  Tépisperme  ou  entre  celui-ci  et  Tamande.  Celte 
tisane  se  prépare  en  faisant  bouillir  une  forte  poignée  d'avoine 
dans  deux  litres  d'eau;  on  passe  et  on  édulcore.  L'addition  d'une 
petite  quantité  de  lait  froid  rend  celte  boisson  encore  plus  agréa- 
ble. Elle  doit,  bien  entendu,  être  bue  froide  comme  toutes  les  ti- 
sanes diurétiques. 

Le  riz  {Oryza  sativa)  constitue  Tune  des  tisanes  féculentes  les 
plus  employées,  et  la  tradition  lui  conserve,  un  peu  gratuite- 
ment, la  réputation  de  resserrer  le  ventre  et  par  suite  de  com- 
battre les  flux  diarrhéiqiies.  La  médecine,  comme  nous  l'avons 
dit,  trouve  plus  commode  de  porter  le  joug  de  cette  donnée  tra- 
ditionnelle que  d'en  vérifier  la  légitimité.  Elle  élail  employée  au 
même  litre  autrefois  dans  les  diverses  bcmorrhagies,  l'bémopty- 
sie,  par  exemple;  mais  on  a  oublié  aujourd'hui  cette  indication 
sans  qu'il  y  ait  à  le  regretter  beaucoup.  La  décoction  de  rit  est 
une  boisson  mucilagineuse  agréable,  douée  de  propriétés  nutri- 
tives, mais  il  est  permis  de  reporter  sur  le  régime  qui  accom- 
pagne son  emploi,  une  bonne  partie  des  propriétés  que  lui  attri- 
buaient les  anciens  et  que  la  médecine  domestique  lui  conserve. 

Les  tisanes  de  patience  [llumcx paiicntia),  de  chiendent  {Triti- 
cum  repens),  d'année  {Inula  helenium),  l'eau  panée  (2),  sont  les 
boissons  féculentes,  autres  que  celles  des  céréales,  qui  sont  le 

(I)  Thémont,  BuUvtm  de  Thérap.,  1845,  t.  XXVIII,  p.  136.  W  serait  intéres- 
sant  d'essayer,  à  titre  de  diuréii'iue,  Tliydrolat  d*avoine  qui  contient  un  prin- 
cipe aromati(|uc  d«  cette  graine. 

(3)  L'eau  panée,  tisane  favorite  de  Boerrhave,  se  prépare  en  faisant  booHIir 
de  la  croûte  de  pain  dans  l*eau  et  en  édulcorant.  La  consistance  de  cette 
tisane  dépend  des  proportions  d'eau  et  de  pain,  et  Ton  peut  en  les  faisant  varier, 
passer  du  /u).è;à  la  niidavr)  hippocratiques.  L'eau  panée  préparée  avec  du  pmin 
de  seigle  légèrement  torréfié  est  plus  sapide  et  a  des  propriétés  laxatives. 
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plus  souvent  prescrites  aux  malades,  et  elles  se  ressemblent 
toutes  par  leur  propriété  légèrement  nutritive  et  par  Tabsence 
de  toute  action  médicamenteuse. 

11  faut  rapprocher  de  ces  boissons,  comme  ayant  des  usages 
analogues,  celles  qui  contiennent  en  suspension  du  mucilage,  soit 
végétal,  soit  animal  ;  les  décoctions  de  mauve  (Malva  rotundifolia), 
de  guimauve  {Althœa  officinalis),  de  bourrache  {Borrago  officina-- 
Us),  de  bouillon  blanc  [Verba$cum  tkapsus)^  de  semences  de  lin 
(Unum  vsitaiissimum),  de  coings  {Pyrus  cydonia)^  et  tous  les 
bouillons  très  légers  préparés  avec  des  viandes  blanches,  riches 
en  gélatine.  Ces  tisanes  sont  la  base  de  la  diète  dite  gélatineuse  à 
laquelle  Barbier  (d'Amiens)  (1)  attribue  tout  à  fait  gratuitement 
une  action  débilitante  sur  tout  le  système  organique  et  qui  n'agit, 
en  réalité,  que  d'une  manière  négative  et  par  la  soustraction 
d* aliments  à  la  fois  stimulants  et  réparateurs. 

§  2.  —  BOISSONS  SUCRÉES. 

Le  sucre  est  le  condiment  habituel  des  boissons  dont  il  sert  à 
masquer  le  goût  désagréable  ou  à  relever  la  saveur  fade.  Nous  di- 
rons à  propos  de  la  diète  sucrée,  que  l'abus  du  sucre  dans  le  ré- 
gime des  malades  et  des  convalescents  est  fréquemment  un 
obstacle  au  rétablissement  de  l'appétit  et  des  fonctions  digesti- 
ves,  et  que  les  médecins  luttent  trop  souvent  sous  ce  rapport, 
avec  opiniâtreté,  contre  Tinstinct  de  leurs  malades  qui,  fatigués 
par  une  longue  et  monotone  succession  de  boissons  sucrées,  de- 
mandent avec  instance  ou  de  l'eau  pure  ou  des  boissons  alimen- 
taires proprement  dites,  de  la  bière  ou  du  vin  en  particulier. 
Malgré  tout,  le  sucre  employé  avec  modération,  sous  forme  de 
sirop  ou  de  miel  blanc,  forme  avec  l'eau  des  tisanes  agréables  et 
qui  doivent  varier  la  monotonie  des  tisanes  féculentes. 

Vhydromel  constituait  l'une  des  boissons  principales  dans  la 
diététique  des  anciens,  et  c'est  peut-être  à  tort  qu'elle  est  sortie 
de  nos  habitudes.  Uippocrate  y  recourait  fréquemment  à  titre 
de  laxatif  doux.  11  considérait  l'hydromel  cru  ou  cuit  (ils  avaient 
les  mêmes  propriétés  pour  lui)  comme  une  boisson  utile  aux  ma* 
lades,  calmant  la  toux,  relâchant  le  ventre,  et  il  en  faisait  un  usage 

(1)  Barbier  (d'Amiens),  Traité  d'hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique,  Paris, 

isii, un,  p.  151. 
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très  habituel  (1).  Le  Codex  (â)  a  conservé  la  formule  d'un  hydro- 
mel préparé  avec  100  grammes  de  miel  blanc  très  pur  pour 
1000  grammes  d'eau  tiède.  Hippocrate  employait  de  préférence 
l'hydromel  préparé  par  cocllon.  11  ne  s'agit  ici,  bien  entendu, 
que  de  V hydromel  tisane  et  non  pas  de  V hydromel  vineux^  boisson 
économique  d'une  valeur  hygiénique  suspecte,  qui  s'obtient 
par  la  fermentation  du  miel  dans  l'eau  et  dont  les  héros  du  paradis 
Scandinave  arrosent  leurs  récits  épiques. 

La  tisane  de  réglisse  (Glycyrrhiza  glabra),  préparée  avec  le 
rhizome  de  cette  plante,  qui  était  connue  et  employée  du  temps 
de  Dioscoride,  doit  à  son  principe  doux,  la  glycyrrhizine^  une  sa 
veur  sucrée  agréable  ;  c'est  une  excellente  tisane  qui  contient 
tous  les  principes  solubles  de  la  plante  :  matière  sucrée,  aspara- 
gine,  matière  extractive,  sels^  et  de  plus  une  notable  proportion 
d'amidon.  Elle  a  un  goût  très  agréable,  à  la  condition  de  n'avoir 
pas  été  préparée  par  décoction,  mais  par  infusion  ou  macération. 
On  en  fait  dans  les  hôpitaux  un  usage  aussi  considérable  que  ha- 
nal  sous  le  nom  de  tisane  commune. 

§  3.  —  BOISSONS  ACIDULES. 

Ces  boissons  doivent  à  leur  nature  de  sortir  de  la  catégorie  des 
tisanes  purement  désaltérantes,  d'avoir  leur  action  médicale 
propre  et,  par  suite,  de  reconnaître  à  la  fois  des  indications  et 
des  contre-indications  formelles.  La  saveur  des  boissons  acidulés 
est  particulièrement  agréable  aux  fébricilanls,  auxquels  elles 
offrent  de  plus  l'avantage  d'exciter  les  urines  et  de  produire  une 
notable  réduction  de  la  chaleur  fébrile.  Quelle  est  la  cause  de  ce 
dernier  effet  qui  est  de  constatation  journalière?  Les  acides Té- 
gétaux  lempéreraient-ils  la  chaleur  organique  en  absorbant 
l'oxygène,  à  leur  passage  dans  le  torrent  circulatoire,  pour  se 
brûler  et  se  transformer  en  dernière  analyse,  en  eau  et  en  acide 
carbonique  (3)?  Les  médecins  qui  ne  reculent  pas  devant  les  inter- 
prétations chimiques  n'hésiteront  pas  à  adopter  celle-ci,  que 
nous  donnons  prudemment  pour  ce  qu'elle  vaut.  Les  boissons 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes ^  édit.  Littré,  Régime  dans  les  maladies 
aiguëSy  t.  II,  p.  337. 

(2)  Codex  medicamentaritis,  Paris,  1S66,  p.  351. 
Délioai,  Mémoire  sur  les  acides  végétaux,  {Gas,  méd.  de  Paris,  ISSl). 
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acidulés,  principalement  celles  préparées  avec  les  acides  miné- 
raux^ jouissent^  de  plus,  de  cette  propriété  remarquable  de  ra- 
lentir oo  même  de  supprimer  les  flux  hémorrhagiques,  et  leur 
eJBcacitéy  dans  ce  cas,  parait  moins  le  résultat  d'une  action  sur 
le  sang  dont  les  éléments  solides  seraient  coercés,  que  d'une  as- 
triction  exercée  sur  les  parois  vasculaires  elles-mêmes.  Ces  con- 
sidérations prouvent  que  les  boissons  acidulés  sont  plutôt  médi- 
camenteuses, qu'alimentaires;  aussi  ne  ferons-nous  qu'énumérer 
rapidement  celles  qui  contribuent  le  plus  habituellement  à  com- 
poser le  régime  des  malades.  L'oxycrat,  les  limonades  simples  et 
les  limonades  gazeuses  forment  ce  groupe  de  boissons. 

Voxycrat,  mélange  d'eau  et  de  vinaigre,  avec  ou  sans  addition 
(le  sucre,  est  la  plus  simple  des  tisanes  acides.  On  ne  doit  em- 
ployer à  sa  confection  que  le  vinaigre  de  vin  et  de  bonne  qualité. 
On  lui  substitue  souvent  le  sirop  de  vinaigre,  surtout  le  vinaigre 
framboise.  L'oxycrat  non  édulcoré  est  quelquefois  très  recherché 
des  malades  tourmentés  par  une  soif  que  les  boissons  féculentes  ou 
sucrées  irritent  plutôt  qu'elles  ne  la  tempèrent.  Le  vinaigre  y  entre 
dans  la  proportion  dâ  30grammes  pour  1,000  d'eau.  L'oxycrat  était 
autrefois  employé  comme  antiscorbutique;  ses  propriétés,  sous 
ce  rapport,  n'ont  rien  qui  lui  soit  particulier,  et  le  jus  de  citron  ou 
Ume-fuice^  qui,  de  la  ration  nautique  anglaise,  est  passé  très  heu- 
reusement dans  la  nôtre^  lui  est  préférable  à  tous  les  titres  (1). 

Les  limonades  sont  des  boissons  acidulés  qu'on  peut  préparer 
avec  le  suc  de  tous  les  fruits  aigres,  mais  le  plus  ordinairement  on 
n'emploie  que  le  citron,  l'orange  ou  le  limon. 

Les  limonadei  de  citron  constituent  des  boissons  très  agréables 
au  goût,  et,  sauf  des  contre-indicalions  morbides  spéciales,  elles 
conviennent  à  la  grande  généralité  des  malades.  On  les  prépare  soit 
à  froid  avec  le  suc  exprimé  du  citron  versé  dans  de  l'eau  conve- 
nablement édulcorée,  soit  à  chaud.  Pour  donner  aux  limonades 
un  arôme  agréable,  il  convient  de  frotter  l'écorce  du  citron  avec 
les  morceaux  de  sucre  qui  doivent  servir  à  l'édulcoration  de  la 
limonade,  de  peler  les  citrons,  de  les  couper  par  tranches  et  de 
verser  sur  elles  de  l'eau  bouillante.  On  a,  de  cette  manière,  l'a- 

(1)  Voy.  sur  cette  question  intéressante  d'hygiène  nautique  :  Gallerand, 
Croisière  de  la  Cléopâtre  dans  la  mer  Blanche,  1865  {Revue  coloniale,  1857); 
et   Fonssagrive».   Traité  dhygiène  navale,  2«  édition.  Paris,  1877,  p.  721, 

7n. 
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cidité  et  le  parfum  du  citron  sans  en  avoir  l'amertume.  Les  oran- 
geades ont  une  acidilé  plus  mitigée,  et,  par  suite,  plus  inoflTen- 
sive  que  celle  des  citrons. 

Les  limonades  peuvent  aussi  se  préparer  à  froid  avec  des 
sirops  acidulés  appropriés. 

On  désigne  sous  le  nom  de  limonade  sèche  des  boissons  acides 
préparées  avec  un  mélange  d'acide  citrique,  de  sucre  blanc  et 
d'huile  essentielle  de  citron.  Elles  ne  valent  pas  les  limonades 
préparées  avec  les  fruits. 

Les  sorbets  sont  des  sortes  de  limonades  vineuses  frappées  qui 
peuvent  trouver  leur  indication  en  diététique,  toutes  les  fois  que 
l'usage  de  la  glace  est  nécessaire.  Elles  ont,  de  plus  que  celle-ci^ 
une  action  légèrement  stimulante  et  nutritive.  Les  sorbets  au  vin 
de  Champagne  qui,  outre  ce  vin,  renferment  du  jus  de  citron  ou 
d'orange,  et  du  sirop  de  sucre,  peuvent  être  employés  avec 
avantage  dans  les  cas  oti  l'estomac  est  soulevé  par  des  vomisse* 
ments  opiniâtres. 

Les  limonades  minérales  préparées  avec  les  acides  sulfurique 
ou  chlorhydrique  ou  avec  l'eau  de  Rabel  ajoutés  à  de  l'eau  sucrée 
usque  ad  gratam  aciditatem,  suivant  l'expression  consacrée  en 
pharmacie,  constituent  des  boissons  très  usitées  en  médecine. 
On  peut  les  rendre  plus  agréables  en  y  ajoutant  de  petites  quan- 
tités d'huile  essentielle  de  citron.  Ces  limonades,  beaucoup  plus 
actives  que  les  limonades  végétales,  remplissent  des  indications 
thérapeutiques  précises  :  elles  tempèrent  la  chaleur  fébrile,  arrê- 
tent les  flux  hémorrhagiques  et  combattent  avec  succès  ce  qu'on 
appelait  autrefois  la  tendance  à  la  putridité,  dans  les  cas  de 
fièvres  typhoïdes  et  de  varioles  graves  ;  par  le  fait,  ce  sont  des 
médicaments  et  des  médicaments  actifs,  quand  leur  acidité  est 
forte,  mais  on  peut  atténuer  celle-ci  au  point  d'enlever  aux  limo- 
nades minérales  leur  action  énergique  et  d'en  faire  de  simples 
tisanes  tempérantes  (1). 

(1)  Nous  croyons,  dans  un  intérât  pratique,  devoir  reproduire  ici  les  formu- 
les des  principales  limonades  employées  en  médecine  : 

1*  Limonade  citrique.  Elle  est  préparée  tantôt  avec  le  fruit  lai-nième, 
comme  nous  Tavons  dit,  tantôt  avec  le  sirop  citrique  du  Codex  qui  contient 
1  gramme  d'acide  citrique  pour  100.  La  dose  est  de  100  à  150  gr&mmes  de  ce 
sirop  pour  1  litre  ; 

2*  Limonade  tartrique  ;  1  à  2  grammes  d'acide  tartrique  cristallisé  on  50  à 
100  grammes  de  sirop  Urtrique  du  Codex,  contenant  2  grammes  d'acide  tar- 
trique par  100  grammes; 
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hes  Umonades  gazeuses  (et  Veau  de  Seltz  artificielle  mérite  ce 
nom,  à  raison  de  son  acidité)  sont  devenues,  depuis  quel- 
ques aimées,  grâce  au  perfectionnement  des  procédés  de  fa- 
brication, un  des  besoins  de  Talimentation.  L'eau  de  Seltz,  ou 
plutôt  la  dissolution  de  l'acide  carbonique  dans  Teau  opérée  à 
la  faveur  d'une  pression  considérable,  faite  en  grand  et  servie 
sur  nos  tables  dans  des  crucbons  siphoîdes,  dont  le  bec  doit 
être  en  étain  pur,  ou  préparée  extemporanément  dans  nos 
maisons  à  l'aide  des  appareils  gazogènes  de  Briet  et  de  Fèvre, 
l'eau  de  Seltz,  dis-je,  est  consommée,  de  nos  jours,  avec  une 
banalité  et  une  intempérance  qui  doivent  fixer  l'attention  de 
rhygiène  (1). 

Les  eaux  naturelles  de  Saint-Galmier,  Condillac,  Schwal- 
heiin^  etc.,  entrent  aussi  dans  nos  habitudes  alimentaires. 
Elles  ont  sans  doute  leur  utilité  dans  certains  cas,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  non  plus  que  ce  sont  des  médicaments,  et  que 
leur  usage  n'est  justifié  que  par  leur  opportunité  thérapeu* 
tique. 

Le  gaz  acide  carbonique,  condensé  dans  l'eau  gazeuse,  ou 
dans  certaines  eaux  naturelles,  se  présente  au  médecin  sous 
les  trois  recommandations  suivantes:  1**  médicament  stoma- 
chique; 2*  médicament  diurétique;  3*  médicament  antiémé- 
tique. 

Bien  n'est  plus  vague  que  la  dénomination  de  stomachique 
dont  les  anciens  ont  décoré  tant  de  substances  très  différentes  les 
unes  des  antres;  rien  n'est  plus  précis,  si  Ton  veut  entendre  par 
ce  mot  des  agents  susceptibles  de  réveiller  l'activité  fonctionnelle 
de  l'estomac  et  de  faire  que  cet  organe  élabore  plus  convenable- 
ment les  aliments  qu'on  lui  confie. 

3*  Limonade  de  vinaigre  framboise  :  100  grammes  de  sirop  de  vinaigre 
framboise  poar  800  grammes  d'eau  ; 

4*  Limonade  sutfurique  :  2  grammes  d'acide  sulfurique  pur,  d'une  densité 
de  i,S4, marquant  G6*  B,  pour 900  grammes  d'eau  édulcorée  avec  100  grammes 
de  sirop  simple  ou  de  sirop  de  fruits; 

S*  Limonade  chlorhydrique  :  4  grammes  d'acide  chlorliydrique  à  22"*  B, 
|K>ar  900  grammes  d'eau  et  100  grammes  de  sirop  de  groseilles; 

€•  Limonade  nitrique  (2  grammes  d'acide  pur  à  t,42  de  densité  pour 
on  litre)  et  la  limonade  phospfiorique  {î  grammes  d'acide  pur  à  1,45  de  den- 
ftité  pour  900  grammes  d'eau).  Elles  sont  plus  rarement  usitées. 

(I;  Voy.  Al.  Aug.  Legrand,  Sur  l'eau  de  Seltz  et  la  fabrication  des  boisson* 
gâteuses.  Paris,  1861,  in-1  S  Jésus. 

rONSSAORIVIS,  STO.  ALUI.,   3*  ÉD.  3 
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L*acide  carbonique  est  dans  ce  cas  :  Tanorexie,  celle  que  Ton 
pourrait  appeler  nerveuse,  qui  ne  tient  ni  à  une  altération  orga- 
nique de  l'eslomac,  ni  à  rembarras  gastrique;  celle  qui  toor- 
mente  les  gens  faibles,  nerveux,  hypochondriaques,  les  conva- 
lescents de  maladies  graves,  s'accommode  très  bien  de  Tusage 
de  l'eau  de  Seltz;  mais  les  malades,  et  même  les  gens  bien  por- 
tants^ oublient  trop  que  ce  stimulant  (comme  d'ailleurs  tous  les 
condiments)  ne  doit  pas  être  employé  d*une  manière  continue 
et  en  quelque  sorte  banale,  sous  peine  de  voir  son  influence 
s'émousser  et  de  donner  à  l'estomac  i'babitude  ou  plutôt  le  besoin 
d'une  excitalion  sans  laquelle  désormais  il  ne  saurait  plus  digé- 
rer. Certaines  dyspepsies,  peut-être  aussi  l'affection  si  grave  dési- 
gnée sous  le  nom  d'ampliation  morbide  de  r estomac,  ne  peuvent- 
elles  pas  être  la  conséquence  de  cette  sorte  d'ivrognerie  de  bois- 
sons gazeuses  qui  va  tous  les  jours  se  généralisant? 

Veau  de  Seltz  mélangée  au  vin,  dont  elle  avive  agréablement 
la  couleur  et  qu'elle  rend  pétillant,  est  une  boisson  générale- 
ment utile  aux  convalescents,  dont  elle  facilite  les  digestions, 
mais  à  la  condition  qu'ils  n'en  prolongent  pas  Tusage  sans  néces- 
sité. En  tout  cas,  ils  doivent  éviter,  à  moins  d'une  indication 
spéciale  dictée  par  un  état  habituel  de  constipation,  de  recourir 
au  soda-powder,  ou  poudres  effervescentes,  qui  fait  prendre  au 
malade  et  Tacide  carbonique,  et  le  résidu  (citrate  ou  tartrate  de 
soude)  de  la  réaction  qui  Ta  produit. 

LesÂnglais  emploient  assez  souvent,  sous  le  nom  impropre  de 
ginger-beer'powder,  un  mélange  de  sucre,  de  bicarbonate  de 
soude,  de  gingembre  et  d'acide  tartrique  qui,  au  contact  de  l'eau, 
produit  une  boisson  gazeuse  à  goût  acre  et  aromatique.  Peut- 
être  conviendrait-elle  dans  certaines  formes  d'atonie  de  l'es- 
tomac. 

Quant  aux  propriétés  antivomitives  de  l'acide  carboniqur, 
leur  constatation  est  journalière,  et  on  les  augmente  encore  eu 
frappant  de  glace  les  boissons  gazeuses  et  en  les  additionnant 
d'alcool  (1). 

Les  limonades  gazeuses  ne  sont  que  des  limonades  ordinaires 
que  l'on  a  chargées  d'acide  carbonique  au  moyen  d'un  appareil 
gazogène.  Leur  acidité,  accrue  par  la  présence  du  gaz,  doit  rendre 

(I)  Toy.  Fonssagrives,  Traité  de  théi  op.  apiihquée,  1878,  t.  I,  p.  160 
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très  résenré  dans  lear  emploi.  J'ai  vu  des  gastralgiques  qui  ne 
pouvaient  user  de  ces  boissons  sans  en  éprouver  des  crampes 
d'estomac  très  douloureuses. 

L'eau  vineuse  est,  par  le  fait,  une  limonade,  mais  dans  laquelle 
l'acidité  est  adoucie  par  les  autres  principes  du  vin.  C'est  la  meil- 
leure des  boissons  destinées  aux  malades.  Elle  peut  les  rem- 
placer toutes,  nulle  ne  saurait  la  suppléer.  On  en  gradue  facile- 
meni  la  force,  et  suivant  son  degré  de  vinosité,  elle  est  tout 
simplement  tempérante,  ou  Ionique;  enfin  la  diversité  des  vins 
qui  peuvent  servir  à  sa  préparation  contribue  encore  à  en  varier 
la  nature  aussi  bien  que  le  goût. 

Le  sangri  mélange  de  madère,  d'eau,  de  sucre  et  de  râpure  de 
muscade,  est  une  bonne  boisson  mais  fort  stimulante. 

Le  bourgogne^  mais  surtout  le  bordeaux^  sont  les  deux  vins  qui 
donnent  la  meilleure  eau  vineuse. 

L'addiUon  de  sucre  et  d'essence  de  citron,  quelquefois  d'une 
petite  quantité  du  suc  de  ce  fruit,  ou  le  mélange  avec  de  l'eau 
(ieSellz,  concourent  à  rendre  l'eau  vineuse  en  même  temps  plus 
agréable  et  plus  tempérante.  Il  n'est  guère  de  malades  qui  ne 
recherchent  avec  avidité  celte  boisson,  dans  laquelle  ils  trouvent 
une  diversion  utile  aux  lisanes  sucrées  dont  on  les  abreuve 
d'ordinaire. 

Les  limonades  végétales  et  minérales  ont,  à  acidité  égale,  la 
même  action  générale  sur  l'économie,  mais  leur  action  gastrique 
n*est  pas  la  même  ;  il  est  d'observation  que  les  dernières  pro- 
duisent souvent  sur  la  muqueuse  de  l'estomac  une  astriction 
quelquefois  douloureuse  et  les  gastralgiques  doivent  s'en 
abstenir.  Entrées  dans  l'absorption  les  limonades,  de  quelque 
nature  qu'elles  soient,  agissent  de  la  même  façon.  Leur  action 
tempérante  s'accuse  par  une  diminution  notable  de  la  chaleur 
organique,  un  abaissement  dans  la  force  et  la  fréquence  du 
pouls;  en  même  temps,  les. sécrétionsjapparentes  sont  modifiées: 
les  sueurs  diminuent,  les  urines ^augmentent  et  prennent  un 
caractère  anormal  d'acidité.  On  avait  contesté  longtemps  que 
les  limonades  minérales  pussent^produire  ce  dernier  effet  en 
se  fondant  sur  les  affinités  puissantes  de  leurs  acides  qui  ne  leur 
permettaient  pas  d'arriver  en  naturej  jusqu'aux  urines,  mais 
c'était  une  induction  théorique.  On  sait  maintenant  que  les 
réactions  chimiques  accidentelles  dont  notre  organisme  est  le 
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théâtre  ne  se  passent  pas  toujours  dans  Tappareil  circulatoire 
comme  dans  un  verre  et  que  la  présence  des  principes  protélques, 
de  l'albumine  en  particulier,  peut  retarder,  amoindrir,  ou  même 
empêcher  certaines  réactions  d'éléments  fort  disposés  par  ailleurs, 
à  agir  les  uns  sur  les  autres.  L'albumine  du  sérum  peut  s'opposer 
à  la  combinaison  des  acides  avec  les  bases,  la  soude  par  exemple, 
et  permettre  aux  premiers  d'arriver  jusqu'au  rein  qui  les  élimine, 
d'où  une  acidité  anormale  de  l'urine,  d'où  aussi  une  plus  grande 
quantité  d'acides  organiques,  l'acide  urique  par  exemple, 'qae 
l'acide  arrivé  à  l'état  de  liberté  dans  les  urines  a  dégagé  de  ses 
combinaisons  salines  (1).  Cette  notion  de  la  présence  des  acides 
minéraux  en  nature  dans  le  sang  rend  compte  de  l'action  géné- 
rale très  énergique  exercée  par  les  limonades  préparées  avec  ces 
acides,  action  tempérante  et  astrictive  à  la  fois  qui  se  fait  sentir 
sur  tous  les  organes  et  tous  les  tissus  de  l'économie. 

Quand  l'usage  de  ces  acides  est  accidentel,  tout  se  borne  aux 
effets  que  nous  venons  de  signaler  ;  mais  se  répète-t-il  souvent, 
leur  action  est  plus  profonde  et  elle  se  traduit  par  cet  ensemble 
de  symptômes  et  de  lésions  qui  caractérise  ce  que  nous  avons 
proposé  d'appeler  l'ivrognerie  des  acides,  à  savoir:  un  état  misé- 
rable de  la  nutrition,  de  l'amaigrissement  poussé  quelquefois 
jusqu'au  marasme,  une  perle  plus  ou  moins  complète  de  l'appétit, 
une  sorte  de  cachexie  scorbutique,  comme  l'a  indiqué  Pereira. 

Les  limonades  exercent  sur  l'économie  une  action  tempérante 
qui  explique  leur  utilité  toutes  les  fois  que  l'on  a  à  combattre 
un  orgasme  inflammatoire  ou  fébrile;  une  action  hémostatique 
qui  les  fait  employer  contre  les  divers  flux  hémorrhagiques 
(épistaxis,  métrorrhagies,  hémoplysies,  hématuries,  etc.)  quand 
ils  ont  le  caractère  passif  et  quand  ils  prennent,  par  leur  abon- 
dance, un  caractère  inquiétant;  une  action  hypocrinique  suscep* 
tible  d'arrêter  les  blennorrbées  des  muqueuses,  de  diminuer  lei 
sécrétions  exagérées  (sueurs  morbides,  sialorrhée,  galactorrbée). 

Les  limonades  peuvent  ne  pas  sufflre  à  remplir  par  elles- 
mêmes  ces  indications,  mais  elles  sont  toujours,  quand  il  n'y  a 
pas  de  contre-indication  spéciale  à  leur  emploi,  un  adjuvant  utile 
des  moyens  plus  actifs  que  l'on  met  en  jeu  (2). 

(1)  Gubler,  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales ,  1'*  série,  1S64,  t.  I.  Art. 
AuoEs,  p.  545. 
(3)  Fonssagrites,  même  recueil,  2«  série,  1869,  t.  II.  Art.  Limonades. 
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Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  les  contre-indications 
des  boissons  acidulés;  elles  se  confondent  avec  celles  des  fruits 
qui  contribuent  à  les  former^  c'est  dire  que  la  gastralgie  avec 
prédominance  d'acides,  le  vertige  qui  se  lie  à  ce  trouble  particu- 
lier des  fonctions  de  Testomac,  Toxalurie  ou  diathèse  d'oxalate 
de  chaux,  le  diabète  sucré  sont  autant  d'affections  qui  imposent 
aux  malades  qui  en  sont  atteints  l'obligation  de  ne  pas  employer 
des  boissons  de  cette  nature,  ou  du  moins  de  n'y  recourir  que 
rarement  et  sous  la  forme  qui  en  mitigé  le  mieux  le  goût 
acide  (I). 

§  4.  —  BOISSONS   AMÈBES. 

Les  boissons  amères,  sauf  les  bières,  appartiennent  à  peu  près 
exclusivement  à  la  diététique  des  malades,  et  si  elles  entrent  quel- 
quefois dans  Talimentation  commune,  c'est  uniquement  à  titre 
d'apéritives. 

La  nature  a  répandu  à  profusion  le  principe  amer  dans  les 
plantes  où  il  est  associé  à  des  substances  très  variées:  sucre, 
fécule,  mucilage.  La  chimie  est  parvenue  à  l'isoler  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  à  le  séparer  des  substances  inertes  qui  ne  font 
qu'émousser  son  action  médicatrice. 

C'est  véritablement  une  chose  bien  remarquable  que  de  voir, 
au  milieu  de  l'infinie  variété  des  plantes  qui  le  fournissent,  ce 
principe  amer  présenter,  au  point  de  vue  de  son  action  sur  les 
fonctions  dîgestives,  une  uniformité  complète  d'action.  Tous  les 
amers  sont  apéritifs,  depuis  l'innocente  centaurée  jusqu'à  l'éner- 
gique noix  vomique;  tous  augmentent  l'appétit,  réveillent  les 
forces  Ioniques  de  l'estomac,  et  contribuent  ainsi  à  relever  la 
nutrition  quand  elle  languit,  et  à  lui  communiquer  une  nouvelle 
et  salutaire  impulsion.  Si  à  ces  effets  de  la  diète  amère^  comme 
l'appelle  Barbier  (2),  on  joint  tous  les  signes  d'une  reconstitution 
du  sang,  laquelle  n'est  que  la  conséquence  indirecte  de  l'assimi- 
lation plus  parfaite  des  aliments,  on  aura  un  tableau  complet  des 
résultats  obtenus,  pendant  les  convalescences,  par  l'usage  judi- 

(1)  L'opposition  établie  formellement  entre  la  toux  et  remploi  des  boisaon» 
acidulés,  ne  me  parait  nullement  Justifiée  par  Texpérience  et  c'est  là  un  de 
cet  aphorismes  de  la  médecine  incompétente  dont  la  médecine  rationnelle  a 
subi  et  conservé  le  joug.  Portai  permettait  des  boissons  acidulés  à  ses  phthisi- 
<i!&et  et  ils  s'en  trouvaient  bien  (Observ,  sur  la  phthisie  pulmonaire^  1809). 

())  Barbier,  Hyg.  thérap.  Paris,  1810,  t.  II,  p.  179. 
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cieux  des  amers.  C'est  certainement,  quand  l'état  d'érétbisme 
inflammatoire,  d'embarras  ou  de  spasme  de  l'estomac,  a  été 
combattu  par  des  moyens  appropriés,  la  ressource  la  plus  puis- 
sante dont  nous  disposions  pour  remettre  en  mouvement  le 
rouage  digestif,  et  préparer  ainsi  la  voie  à  une  restauration  nu- 
tritive, d'autant  plus  nécessaire  que  l'économie  a  été  spoliée 
davantage  par  les  conséquences  de  l'affection  elle-môme  (in- 
somnie, douleurs,  pertes  humorales)  ou  par  les  moyens  théra- 
peutiques dont  elle  a  nécessité  l'usage  (1). 

Le  nombre  des  boissons  amères  est  excessivement  consi- 
dérable, et  le  choix  du  médecin  peut  se  déterminer  à  son  aise, 
011  par  des  considérations  de  préférences  médicamenteuses,  ou 
par  des  considérations  de  bon  marché  et  d'approvisionnement 
facile.  Quelques-unes  de  ces  tisanes  sont  simplement  amères, 
d'autres  amères  et  mucilagineuses  à  la  fois,  ou  amères  et  aroma- 
tiques, et  les  diversités  des  conditions  de  l'état  général  ou  de 
l'état  de  Teslomac  des  malades  peuvent  porter  à  préférer  telle 
tisane  amène  à  telle  autre.  Nous  n'entrerons  pas  plus  avant  dans 
ces  considérations  qui  touchent  à  la  thérapeutique  et  qui  ressor- 
tissent  à  la  médication  tonique  ou  reconstituante  (2). 

La  camomille  {Anthémis  nobilis),  la  centaurée  (Eryihrma  ceA- 
taurium),  le  marrube  {Marrubium  vulgare),  la  germandrée 
(Teucrium  chamxdry$\  l'absinthe  (Artemisia  absinthitan)^  le 
quinquina,  le  quassia  amara,  la  sauge  {Salvia  offictnalis),  etc., 
sont  les  plus  usuelles  de  ces  tisanes,  qui  sont  préparées  par  ma- 
cération, par  infusion  ou  par  décoction,  suivant  la  nature  du 
tissu  végétal  employé  à  leur  confection. 

Les  vins  dissolvant,  à  l'aide  de  l'alcool  qu'ils  renferment,  les 
principes  amers  des  plantes,  et  ayant  eux-mêmes  des  propriétés 
toniques  et  stimulantes,  servent  très  souvent  à  la  confection  de 
ces  boissons  médicamenteuses. 

(I)  Voy,  G.  Séo,  Leçons  de  pathologie  expérimentale  y  !•'  fascicule  :  Du  sang 
et  des  anémies.  Paris,  1866,  p.  133. 

(3)  J*ai  proposé  de  classer  ainsi  les  amers  apéritifs  :  1**  amers  aromatiques 
(écorces  d'oranges  amères,  absintiie,  camomilie),  dont  la  caractéristiqae  est 
l*aMociation  d'un  principe  amer  et  d'une  essence  ;  2<>  amers  purgatifs  (rim- 
barbe,  aloès,  fiel  de  bœuf)  ;  3"  amers  astringents  qui  contiennent  du  tannin  et 
dont  le  quinquina  est  ic  type  ;  4*  amers  tétaniques  (noix  vomique,  fève  de  saint 
Ignace,  arnica,  angusture);  S*  amers  sédatifs  (houblon,  Colombo);  6*  amert 
vurs  (gentiane,  centaurée,'[quassia  amara,  lichen  d'Islande)  (Voy.  mon  Traité 
e  Thérap.  appliquée,  1878, 1. 1,  p.  65). 
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Les  TÎDS  amers  les  plus  usilés  sont  ceux  de  quinquina^  d'absin- 
ihe,  (le  gentiane^  et  les  vins  composés  de  Séguin^  de  Bugeaud^  etc. 

Le  vermouth  est  un  vin  d'absinthe  préparé  par  la  macération 
des  feuilles  de  Tabsinthe  dans  du  vin  de  Tokay  ou  tout  autre 
vin  blanc  de  Hongrie.  Celui  de  Turin,  principalement  usité  en 
France,  se  fait  en  laissant  macérer  dans  du  vin  blanc,  au  moins 
une  douzaine  de  plantes  amères,  parmi  lesquelles  le  quinquina, 
Tauuée  {/nula helenium),  la  tanaisie  [Tanacetum  vulgare)^  l'écorce 
d'oranges,  etc.,  et  des  condiments  aromatiques  (girofle,  corian- 
dre, badiane,  muscade).  G*est  une  boisson  très  saine  qui  tend, 
au  grand  profit  de  Thygiène,  à  remplacer  Talcoolé  d'absinthe, 
et  qui,  pris  une  heure  avant  le  repas  du  soir,  contribue  à  exciter 
l'appétit  et  à  assurer  la  parfaite  utilisation  des  aliments. 

La  décoction  de  houblon  ou  Veau  dorée  de  rhubarbe^  préparée 
par  macération  d'un  morceau  de  rhubarbe,  dans  une  carafe 
d'eau,  ajoutée  au  vin  au  moment  des  repas,  atteignent  le  môme 
résultat  apéritif. 

Toutes  les  boissons  que  nous  venons  d'énumérer,  quoique 
remplissant  dans  le  régime  des  malades  et  des  convalescents  un 
rôle  d'une  importance  réelle,  sont  cependant  plutôt  médica- 
menteuses qu'alimentaires;  la  bière,  au  contraire,  dont  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots,  joint  aux  qualités  npéritives  que  lui 
donne  son  amertume  des  propriétés  nutritives  très  réelles. 
Payen  (1)  a  établi,  en  effet,  que  la  bière  do  bonne  qualité  ren- 
ferme environ  48  grammes  par  litre  de  substances  solides,  cons- 
tituées par  la  dextrine,  la  glycose,  des  matières  azotées,  des 
sels  minéraux;  aussi  est-elle  douée  d'un  pouvoir  nourrissant 
très  remarquable.  Le  môme  chimiste  considère  ces  48  grammes 
de  substance  solide  comme  nourrissant  au  moins  autant  qu'un 
poids  équivalent  de  pain.  Indépendamment  de  cette  qualité^  la 
bière  est  agréable  au  goût  et  désaltère  d'une  manière  remar- 
quable ;  aussi  cette  boisson  est-elle  d'un  usage  très  habituel  tant 
dans  la  médecine  des  hôpitaux  que  dans  la  médecine  domes- 
tique. «  La  bière,  dit  Payen,  doit  contenir  les  produits  solubles 
du  malt  et  du  houblon,  plus  l'alcool  et  une  faible  partie  de  l'a- 

(1)  Ptyen,  Précis  théorique  et  pratique  des  subitances  alimentaires,  4'  édit. 
Paris,  I8G5,  p.  263.  —  Voy.  aassi  Mulder,  de  la  Bière,  sa  composition  chimi- 
que, sn  fabrication,  son  emploi  comme  boisson,  traduit  du  hollandais,  par  Aug. 
Deloodrc,  3*  6dit.  Paris,  ISC:». 
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cide  carbonique  provenant  de  la  transformation  de  la  glycose. 
La  bière  renferme  donc  de  Teau,  de  Talcool,  de  la  deztrine,  de 
la  glycose,  des  matières  azotées,  des  traces  des  substances  grasses 
et  de  rhuile  essentielle  de  Torge,  des  essences  aromatiques,  un 
principe  amer,  des  substances  gommeuses,  colorantes  et  d'au- 
tres principes  immédiats  du  houblon,  une  quantité  variable  de 
gaz  acide  carbonique  et  d'acide  acétique,  des  phosphates  de  po- 
tasse, de  magnésie  et  de  chaux,  des  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium,  de  la  silice.  >  Les  quantités  d'alcool  contenues  dans 
la  bière  varient  considérablement  suivant  les  espèces  commer- 
ciales, depuis  Vale  la  plus  forte  qui  renferme  8  p.  100,  le  fort 
porter  brun  qui  contient  6  p.  100,  jusqu'à  la  bière  commune  de 
qualité  inférieure  qui  n'accuse  que  I  p.  100.  Quant  aux  pro- 
portions d'acide  carbonique,  elles  varient  de  2  vol.  minimum  à 
Î5  ou  26  maximum. 

Les  bières  les  plus  estimées  sont  Vale  (1),  remarquable  par  son 
goût  fin  et  aromatique,  sa  parfaite  translucidité;  \epwter^  tou- 
tes les  deux  presque  aussi  généreuses  que  certains  vins  ;  et  parmi 
nos  bières,  celles  de  Lyon  et  de  Strasbourg.  Ce  sont  les  seules 
qu'on  doive  permettre  aux  malades,  les  petites  bières  ou  bières 
communes  étant  l'objet  de  sophistications  nombreuses  qui  ne 
peuvent  que  nuire  à  leur  digestibililé. 

La  bière  a  été,  dès  la  plus  haute  antiquité,  employée  dans  le 
régime  des  malades.  Hippocrate  (2)  y  recourait  fréquemment  et 
avait  môme  imaginé  sous  le  nom  de  zytogala  un  mélange  de  lait 
et  de  bière,  qui  n'était  pas  plus  heureux,  ni  plus  appétissant  que 
Vœnogala  qu'il  donnait  aussi  quelquefois  en  tisane  à  ses  malades. 

L'École  de  Salerne,  qui  occupe  une  si  grande  place  dans 
l'histoire  du  régime  alimentaire,  parle  de  la  bière  avec  grands 
éloges  (3). 

Non  sit  acetosa  cercvisia,  scd  bcnc  clara. 
De  validis  cocta  granÎB,  salis  ac  vctcrata; 
De  qua  potetur,  stomachus  non  inde  graTatUTi 
Grossos  bumores  nutrit  cerevisia  ;  vires 

(1)  Vale  blanche  ou  paie-alcj  est  la  variété  la  plas  estimée.  L*ale  de  Bos- 
ton contient  un  peu  plus  do  0  p.  100  d*alcooi  ;  Talo  supérieure  de  Londree,  de 
7  à  8  ;  Taie  de  Hambourg.  5  ;  Taie  ordinaire  de  Londres,  6  ;  le  palo-ale,  6,S. 

(2)  Hippocrate,  Œuvres  complètes^  trad.  Littrc. 

(3j  L Ecole  de  Salerne^  trad.  en  vers  français  par  M.  Ch.  Meaaz  Salot-llare. 
Paris,  1880,  p.  88. 
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PresUt,  et  augmentât  carnem,  generatque  cniorem, 
ProTOcat  urinam,  ventrem  quoque  mollit  et  inflat. 

Stoll  (1)  faisait  également  grand  cas  de  la  bière;  Boerhaave  (2) 
partageait  sa  prédilection  entre  Teau  panée  et  la  bière,  mais 
personne  ne  s'est  montré  plus  zélé  partisan  de  cette  boisson  qae 
Sydenbam,  qui  utilisait  surtout  la  petite  bière  et  la  prescrivait 
dans  presque  toutes  les  maladies  fébriles^  dans  la  variole,  e(c  (3). 
II  donnait  de  la  bière  forte,  pour  remplacer  le  vin,  à  ceux  de  ses 
malades  qui  avaient  peu  de  ressources,  et,  dans  les  cas  d'hydre- 
pisie,  il  y  faisait  infuser  de  la  sauge,  des  fleurs  de  genêt,  de  la 
centaurée,  de  l'absinthe,  du  cochléaria  (4). 

La  bière  est  aujourd'hui  très  employée  dans  le  régime  des 
convalescenISy  principalement  dans  le  Nord  où  Tassuétude  à 
cette  boisson  est  une  raison  de  plus  qui  légitime  son  usage.  A 
Paris,  on  ne  prescrit  guère  aux  malades  que  la  bière  double, 
moins  souvent  la  bière  blanche.  Elle  est  rarement  donnée  pare 
à  litre  de  boisson;  le  plus  habituellement  on  la  coupe  par  moitié 
ou  avec  de  l'eau  ou  avec  une  décoction  amère. 

La  bière  eierce  sur  beaucoup  de  substances  médicamenteuses 
ane  action  dissolvante  qui  est  utilisée  dans  la  préparation  des 
brytoUs  (Béral),  ou  bières  médicamenteuses.  L'absinthe,  les 
bourgeons  de  sapin,  le  cochléaria,  le  genièvre,  le  gingembre 
(en  Angleterre)  sont  les  substances  amères  ou  aromatiques  que 
Ton  fait  le  plus  ordinairement  macérer  dans  la  bière.  On  prépare 
également  des  bières  diurétiques,  purgatives,  hydragogues,  etc., 
mais  ce  sont  là  de  véritables  médicaments. 

La  bière  est  une  boisson  fraîche,  apéritive,  qui  nourrit  d'une 
manière  notable,  étanche  la  soif  et  excite  la  diurèse.  Le  reproche 
populaire  qui  lui  est  adressé  de  donner  de  l'embonpoint  prouve- 
rait simplement,  et  je  le  crois  fondé,  en  faveur  de  sa  valeur  nu- 
tritive (5).  Les  convalescents  disposés  à  la  gastralgie  feront  bien 

(I)  Stoll,  Batiomedendi  in  nosocomio  practico  Vindobonenti,  Vienne,  1777- 
1187. 

(})  Bo^rhaafe,  Tractatus  de  Viribut  medicamentorum^  edidit.  Benoit  Bondon. 
Paris,  MDCCXL,  p.  403. 

(3)  Sydenham,  Opéra  omnia,  t.  I,  p.  ZkS,  445,  489  eipassim, 

(4)  Sydeoham,  Tractatus  de  hydrope^  1. 1,  p.  845. 

(&)  La  bière  engraisse  pour  plusieurs  raisons  :  d*abord,  parce  qn*elle  est 
noorrissanie  par  elle-même  ;  en  second  lieu,  parce  qu'elle  introduit  uno  grande 
quantité  d*eau  dans  l'économie  ;  en  dernier  lieu,  enfin,  parce  qu'elle  est  char- 
gée d'acide  carbonique. 
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toutefois  de  s'abstenir  de  celte  boisson,  surtout  si  lenr  bouche 
est  piteuse  el  leur  langue  chaînée  au  réveil.  Pereira  la  considère 
égaletnenl  comme  préjudiciable  aux  valétudinaires  qui  ont  des 
diiposilioQS  apoplectiques  (I).  Le  vin,  dans  tous  les  cas,  peut  la 
remplacer  avec  avantage. 

I  5.  —  B01SS05S  ÉMutsives. 

Les  boissons  émulsives  sont  constituées  par  la  suspension 
dan«  l'eau  de  matières  grasses  très  divisées,  jk  la  faveur  de  cer- 
taÎDS  intermèdes,  albumine,  jaune  d'œuf,  gomme  arabique. 
Tous  les  fruits  h  amaniies,  les  semences  huileuses,  peuvent 
fornier  des  émulsioos.  Celles-ci  s'emploient  comme  boiuODi 
ou  bien  pour  favoriser  lu  dissolution  de  certains  médicamenis 
insolubles  dans  l'eau. 

Le  loocA  est  ta  plus  usuelle  de  ces  préparations,  mais  c'est  une 
émulkion  très  concentrée,  épaisse  el  destinée  ordinairement! 
l'introduction  de  médicaments  insolubles  qui  se  précipiteraient 
dans  un  vébicule  moins  dense.  Si  les  loocbs  ont  un  godt  agiéa- 
ble,  ils  se  digèrent  en  général  avec  une  difOcullé  dont  on  M 
lient  peut-être  pas  assez  compte. 

L'émuliûm  commune  on  lait  (T amandes  se  prépare  avec  30  gram- 
ineti  d'amaniles  douces  mondées,  30  grammes  de  sucre  et  1  li- 
tre d'eau.  On  y  ajoute  souvent  de  la  gomme  arabique,  dn 
sircip  diflcoile  ou  de  l'eau  de  Qeurs  d'oranger  et  dea  a 
amérefi.  Au  lieu  d'employer  des  amandes,  on  prépare  t^ 
foi*  l'émiilsion  en  suspendant  dans  l'eau  un  mélaDge  dl  1  fc 
i  piirtirs  d'huilit  d'olives  ou  d'huile  d'amanJes  douces  aveu  i  i 
4  parties  de  gomme  arabique  ou  adragnnle.  Les  noisettes,  les 
•emences  froides  (2},  la  graine  de  chèncvis  {Cannaba  tatiM), 
peuvent  aussi  servir  d  la  conleclion  de  l'émulsion,  mais  ellv 
lui  coRimuni'juent  un  goût  habilueilement  raiice  et  la  reoikiit 
tndigettc.  L'émuliioii  simpli;  s'administre  pur«ûu  l> 
ploie  imur  blancbir  d'autres  tisaDei,  CtUl 

(1)  l'ornlra,  Trrritùt  oh  i 
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Vorgeat  est  une  boisson  préparée  avec  une  décoction  fi'orge 
coupée  à  l'aide  d'une  émnlsion  d'amandes  douces  el  du  sucre. 
Le  sirop  d'orgeal  sert  à  préparer  extemporanément,  quand  on 
l'étend  d'une  quantité  surtisaiite  d'eau,  une  émulsion  très  ra- 
rralcbissante  et  très  agréable. 

Le  lait  de  poule  n'est  qu'une  émulsion  de  jaune  dVeuT.  Nous 
en  parlerons  en  nous  occupant  des  mets  légers  que  les  œufs 
fournisseat  au  régime  des  malades. 

Les  boiuont  émulsives  ont  toutes  l'inconvénient,  sauf  peut-être 
la  dernière,  d'âlre  froides,  lourdes  et  de  fatiguer  l'estomar. 

Les  boissons  laeléet&oal  a^sez  fréquemment  employées.  Leurs 
indications  et  contre-indications  seront  étudiées  plus  loin,  quand 
il  sera  question  de  la  valeur  diététique  du  lait. 

L' kydrogala  était  autrefois  la  plus  usitée  de  ces  boissons;  on 
variait,  suivant  le  besoin,  les  proportions  rebitives  de  l'eau  eldu 
lait  ei  on  ;  ajoutait  quelquefois  il'autres  liquides.  Sydenham  se 
servait  souvent  de  celte  tisane.  Il  la  recommandait  surtout  dans 
la  colique  bilieuse,  la  scarlatine  grave  des  enfants,  les  rougeoles 
anomales,  les  varioles  (I).  Ses  indications  sont  subordonnées, 
bien  entendu,  à  la  tolérance  plus  ou  moins  grande  de  l'estomac 
pour  le  lait.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

S  6.  —  BOISSONS  AROHATIQDBS. 

Parmi  les  boissons  aromatiques  qui  peuvent  être  prescrites 
:ius  malades,  les  unes  sont  purement  médicamenteuses,  ce  sont 
es  ti$ann  aromatiques  proprement  diles  ;  les  autres  ont  une  im- 
ortaoce  it'autant  plus  grande,  qu'elles  ont  leur  place  dans  l'alî- 
mealBlioù  commune  et  que  les  convalescents,  en  recourant  i 
leur  emploi,  ne  font,  par  le  Tiit,  que  revenirà  des  habitudes  qoe 
i'aluIlnvDCQ  diététique  avait  suspendues. 
tm  Labi£«s.  les  Dmbellifëres  aromatiques  fournisieul  «a 
''"-lies  dont  le  tissu  est  imprégné  d'tiKto 
it  suspendent  en  partie  daui  l'ttm  wm 
itiqiient  îles  propriétés  plus  ou  a^wj^ 
[tiaittle.  La  mélissi*  'Helini  ^fa^^k 
^-f^ptrita),  \'q''  • ^.*-X 
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gelica)^  le  fenouil  {Fœnieulum  officmalé)^  Tanis  (Pimpinella  ani- 
sum),  la  badiar.e  oa  anis  éloilé  [lUicium  anisatum),  les  fleun 
de  tilleul  {Tilîa  europea\  les  feuilles  et  les  fleurs  d*oranger  {CUna 
aurantium)^  etc.,  sont  les  plantes  les  plus  usitées  pour  la  confec- 
tion des  boissons  aromatiques. 

Leurs  effets  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  généraux,  les 
autres  s'exercent  sur  la  muqueuse  gastrique  et  consistent  dans 
une  stimulation  qui  combat  Tatonie  si  fréquente  de  Testomae 
et  assure  la  complète  élaboration  des  aliments  ingérés.  Les  infu- 
sions d'anis,  d'angélique,  de  menthe,  de  mélisse,  prises  immé- 
diatement après  le  repas,  dans  les  cas  de  paresse  de  l'estomac, 
de  dyspepsie  atonique,  peuvent  être  considérées  comme  de  vé- 
ritables condiments  dont  elles  ont  le  mode  d'action  et  les  effets. 
L'influence  générale  de  ces  boissons,  qui  sont  d'ailleurs  d'au- 
tant plus  efficaces  qu'elles  sont  imprégnées  d'une  quantité  plus 
considérable  de  calorique,  se  réduit  à  une  stimulation  plus  on 
moins  vive,  à  une  sorte  d'éréthisme  des  fonctions  nerveuses, 
notamment  des  fonctions  cérébrales  et  sensorielles.  Aussi  les 
gens  nerveux  éprouvent-ils  quelquefois  sous  l'influence  d'une 
boisson  aromatique  chaude,  prise  le  soir,  ou  de  rinsomnie  ou  de 
Térétbisme  génésique.  J'ai  signalé  ailleurs  l'action  aphrodisiaque 
que  ces  boissons  exercent  chez  certains  individus  (1).  Les  indi- 
vidus âgés,  subapoplectiques,  qui  s'endorment  aussitôt  après 
leurs  repas,  et  qui  marchent,  par  cette  torpeur  digestive,  à  des 
recrudescences  inévitables  de  congestion,  trouvent  au  con- 
traire, dans  l'usage  de  ces  infusions  aromatiques,  un  bénéfice 
très  réel. 

Parmi  ces  boissons  excitantes,  il  en  est  quelques-unes  qui 
méritent  d'arrêter  plus  longtemps  notre  attention,  parce  qu'elles 
sont  devenues  partie  intégrante  de  l'alimentation  ordinaire. 
Nous  voulons  parler  du  café,  du  thé  et  de  ses  succédanés  indi- 
gènes et  exotiques. 

I*  Le  thé  est  une  boisson  dont  l'habitude  est  trop  universelle- 
ment répandue  pour  qu'elle  ne  réponde  pas  à  un  besoin  réel. 
Les  Anglais,  les  Hollandais,  les  tinsses  en  font  un  usage  énorme 
et  suppléent  ainsi  à  la  lacune  que  l'absence  du  vin  laisse  dans 
leur  alimentation.  La  stimulation  active  que  le  thé  imprime  aux 

(l)  Fonssigrives,  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  midicaUê^  186e, 
art.  Anaphrodisib  et  Aphrodibiaqubs  ;  1S67,  art.  Abomatiqub». 
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fonctions  de  Testomac  est  d'ailleurs  très  propre  à  rendre  les  di- 
gestions plus  parfaites  et  à  exciter  cette  force  de  caloriûcation 
spontanée  par  laquelle  l'organisme  résiste  à  l'action  des  climats 
froids.  Les  Anglais  consomment  le  thé  à  leurs  repas  comme  bois- 
son ordinaire,  et  cet  usage  est  si  répandu  chez  eux  que  celle 
boisson  entre  dans  la  ration  réglementaire  des  hôpitaux.  En 
France,  le  thé  est  resté,  dansles  classes  inférieures,  une  tisane  qui 
sert  de  traitement  banal  aux  accidents  de  l'indigestion;  et  dans  les 
classes  aristocratiques,  il  est  devenu  une  boisson  de  luxe  qui  est 
raccompagnement  obligé  des  soirées  de  bon  ton.,Un  très  petit  nom- 
bre de  personnes,  adoptantles  usages  anglais,  emploient  cette  bois- 
son mélangée  de  lait  comme  aliment  liquide  du  repas  du  matin. 

Le  thé  {Thea  sinensis)^  de  la  famille  des  Ternstrœmiacées  (tribu 
des  Cameliiées)  renferme  un  très  grand  nombre  de  principes  au 
nombre  desquels  il  faut  surtout  noler  une  huile  essentielle,  du 
tannin,  des  matières  colorantes,  résineuses,  delà  chlorophylle, 
et  un  principe  alcaloïde  particulier,  la  théine  qui  se  retrouve 
également  dans  le  café  et  lepaulUnia  sorbilis  ou  guarana  de  la 
famille  des  Sapindacées. 

LeB  sortes  commerciales  du  thé  sont  très  nombreuses  (1),  mais 
on  peut  les  ramener  à  deux  :  les  thés  verts  et  les  noirs.  Les  recher- 
ebes  d*un  voyageur  anglais,  M.  Fortune,  tendent  à  faire  consi- 
dérer ces  deux  variétés  comme  provenant  d'une  môme  plante 
soumise  à  des  manipulations  diverses.  Chacune  de  ces  sortes  de 
tbé  comprend  un  assez  grand  nombre  d'espèces  entre  lesquelles 
les  gourmets  établissent  des  distinctions.  C'est  ainsi  que  le  thé 
vert  comprend  le  thé  hyson,  le  thé  impérial,  le  thé  poudre  à 
canon,  le  thé  choolan.  On  distingue  parmi  les  thés  noirs  :  le  thé 
pecco,  le  thé  orangé  pecco,  le  thé  congo,  le  thé  souchong,  etc. 
Les  deux  variétés  les  plus  estimées  sont,  pour  les  thés  noirs, 
le  pecco  à  pointes  blanches,  et  pour  les  Ihés  verts,  le  thé  choo- 
lau.  Les  analyses  comparatives  des  thés  veris  ont  montré  que  les 
premiers  contiennent  plus  d'huile  essentielle  et  moins  de  théine  que 
les  thés  noirs,  résultat  qui  tend  à  faire  considérer  raction  excita- 
trice comme  plutôt  due  à  l'huile  essentielle  qu'à  l'alcaloïde  du  thé. 

Le  thé  noir  doit  être  exclusivement  préféré  pour  les  convales- 
cents, ses  eCTels  se  réduisant  à  une  stimulation  cérébrale  légère, 

(1)  Houssaye,  Monographie  du  thé.  Paris,  1S43. 
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à  une  I  éfocillalion  gastrique  et  à  une  expansion  favorable  des 
forces  du  centre  à  la  périphérie,  tandis  que  les  thés  verts  exer- 
cent à  la  longue  sur  le  système  nerveux  une  action  spéciale  ca- 
ractérisée par  des  spasmes  variés,  d^s  palpitations,  des  tremble- 
ments musculaires,  de  i*insomnie,  une  débilité  consécutive,  de 
l'émaciation.  On  ne  peut  recourir  à  ces  derniers  que  lorsque,  pour 
une  indicalioQ  thérapeutique  à  remplir,  pour  combattre,  par 
exemple,  un  état  de  somnolence,  on  juge  utile  de  développer 
eette  sorte  d'éréthisme  nerveux.  Je  remploie  aussi  souvent  dans 
ce  but,  comme  moyen  de  réveiller  les  forces  et  de  diminuer 
l'engourdissement  cérébral  pendant  le  cours  des  fièvres  typhoï- 
des à  forme  adynamique.  L*usage  du  thé  pris  en  infusion  le  soir 
ne  présente  aucun  inconvénient,  si  surtout  Thabitude  a  assez 
émoussé  son  action  pour  qu'il  ne  compromette  en  rien  le  som- 
meil de  la  nuit.  Les  gastralgiques  feront  bien,  toutefois,  de  ne 
pas  le  blanchir  avec  du  lait  et  de  s'abstenir  surtout  de  ces  pâtis- 
series plus  ou  moins  indigestes  qui  sont  l'accompagnement  obligé 
k\u  thé  pris  dans  les  réunions  du  monde. 

2"*  Nous  disions  que  le  thé,  cette  lessive  chinotse,  comme  l'appelle 
Zimmermann(l)  dans  une  de  ses  boutades,  tendaitdepuisquelques 
années  à  devenir  un  aliment  indispensable;  le  café,  de  son  côté, 
a  conquis  dans  l'alimentation  publique  une  place  qu'il  gardera 
désormais.  Singulières  vicissitudes  que  celles  de  ce  produit  qui, 
après  avoir  soulevé  les  prohibitions  juridiques,  les  interdictions 
médicales,  après  avoir  essuyé  l'anatbème  des  gens  d'esprit,  a, 
malgré  ces  épreuves,  ou  peut-être  à  cause  d*elles,  gagné  tous  les 
jours  du  terrain,  et  ne  disparaîtrait  pas  aujourd'hui,  sans  laisser 
dans  les  habitudes,  et  même  dans  les  besoins,  un  vide  très  sensi- 
sible.  Le  café  au  lait,  contre  lequel  des  insinuations  déprécia- 
irices  s'élèvent  encore  de  nos  jours,  est  devenu  l'aliment  du  matin 
des  habitants  des  villes,  riches  ou  pauvres,  et  le  seul  fait  de  l'uni- 
versalité  de  cet  usnge  suffirait  pour  montrer  que  ce  n'est  pas  là 
une  de  ces  habitudes  factices  que  la  mode  crée  aujourd'hui, 
pour  la  faire  oublier  demain,  et  qui  ne  jettent  dans  les  mœars 
qiie  des  racines  éphémères.  Depuis  trente  ans,  la  consommation 
de  ce  produit  a  été  augmentant  chaque  année  ;  de  1833  à  1851 
elle  a  doublé  et  ne  parait  pas  encore  avoir  atteint  sa  limite. 

(I)  Zimmermann,  Traité  de  l'Expérience  en  yénérat  et  en  particulier  dans 
fart  de  tjuà'v\  traduction  Le  Febvre^  édition  Tissot,  1880,  t.  HI,  Ut.  V,  p.  94. 
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Le  café,  semence  du  Coffœa  arabica  de  la  famille  des  Rubiacées, 
présenle  une  conslitution  chimique  très  complexe  :  Payen  lui 
assigne  la  composition  suivante  :  cellulose  34,  eau  hygroscopi- 
que  i2,  substances  grasses  10,13,  glycose,  dextrine,  acide  végétal 
indéterminé  I5»5,  légnmine,  caféine,  glutine  10,  chloroginate 
de  polasse  et  de  caféine  3,5  à  7,  organisme  azoté  3,  caféine  libre 
0,râ,  huile  essentielle  concrète  insoluble  0,001,  essence  aroma- 
tique, fluide,  à  odeur  suave  et  essence  aromatique  acre  0,002, 
substances  minérales  (phosphates,  sulfates,  silicates  de  potasse 
de  magnésie)  6,697  (1). 

La  composition  du  café  se  rapproche  assez,  comme  on  le  voit, 
de  celle  du  thé  ;  ses  éléments  les  plus  importants  sont  des  essen- 
ces aromatiques,  un  acide  libre  qui  est,  pour  les  uns,  de  l'acide 
gallique,  pour  d'autres,  de  l'acide  quinique,  pour  d'autres,  enfin, 
un  acide  particulier,  de  l'acide  caféique,  et  un  principe  alcaloïde, 
la  caféine^  qui  se  retrouve  dans  le  café,  parlie  à  l'état  libre,  par- 
tie combinée  avec  l'acide  chloroginique,  à  l'état  de  sel  double 
de  caféine  et  de  potasse.  Cet  alcaloïde  est  remarquable,  entre  tous, 
par  la  grande  quantité  d'azote  qu'il  renferme  ;  il  en  contient 
plus  que  toutes  les  autres  substances  organiques,  l'urée  excep- 
tée (environ  30  pour  100  de  son  poids).  Il  faut  aussi,  pour  ap- 
précier les  qualités  restauratrices  du  café,  ^enir  compte  des 
sabstances  grasses  fixes,  solides  ou  liquides,  qu'il  renferme  et  de  . 
l'abondance  du  fer  que  Ton  constate  dans  le  résidu  de  l'incinéra- 
tion de  cette  graine. 

La  torréfaction  met  dans  un  état  nouveau  de  conslitution  chi- 
mique les  éléments  que  nous  venons  d'énumérer,  détruit  quel- 
ques-uns d'entre  eux,  détermine  de  nouvelles  combinaisons, 
développe  cet  arôme  empyreumatique  qui  se  retrouve  dans  l'in- 
fusion et  lui  donne  en  même  temps  sa  saveur  et  son  odeur  sua- 
ves. Payen 'a  théorisé  de  la  manière  suivante  la  torréfaction 
du  café  :  «  Sous  l'influence  d'une  température  portée  brusque- 
ment à  250*,  dit  ce  chimiste,  et  de  la  vapeur  d'eau  qui  se  dégage; 
pendaoi  toute  l'opération,  le  chloroginate  double  se  tuméfie,  se 
colore  en  roux,  gonfle,  désagrège  les  tissus  du  périsperme  et  laisse 

(1)  Payen,  Comptes  reniui  de  t Académie  des  sciences,  \B\S,  3«  mémoire, 
p.  249;  Mémoire  sur  le  café  {Annales  de  Physique  et  de  Chimie ,  1849,  3*  sé- 
rie, U  XXV],  p.  108);  et  Précis  théorique  et  pratique  des  substances  alimentai- 
res. Paris,  ISôS,  p.  4(1. 
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en  liberté  une  partie  de  la  caféine  qu'il  tenait  en  combinaison  ;  la 
cellulose  et  ses  congénères  éprouvent  une  légère  caramélisation 
et  donnent  des  produits  pyrogénés  acides  et  colorants  ;  les  huiles 
grasses  se  répandent  dans  la  masse  charnue,  poreuse»  entraînant 
et  retenant  avec  elles  les  essences  légèrement  modifiées  ;  les 
huiles  fixes  et  volatiles  se  présenteront  dès  lors,  sur  de  très  gran- 
des surfaces,  à  Taclion  de  Teau.  Si  Ton  arrête  alors  la  torréfac- 
tion, les  grains  auront  acquis  une  couleur  marron  peu  intense  ; 
ils  seront  devenus  assez  friables  pour  être  facilement  réduits  en 
poudre  ;  pendant  leur  refroidissement  ils  n'auront  dégagé  qu*ane 
petite  quantité  de  vapeur  condensable  en  une  eau  légèrement 
acide.  La  perte  en  poids  ne  dépassera  guère  18  p.  100.  Si  la 
torréfaction  avait  été  poussée  plus  loin,  jusqu'à  la  nuance  brune 
plus  ou  moins  foncée,  on  verrait  une  partie  des  grains  se  recoa- 
vrirdu  vernis  violet  irisé  que  produit  l'acide  chloroginique  en 
se  carbonisant  ;  une  proportion  notable  de  carbures,  pyrogénés, 
provenant  des  matières  azotées  et  des  huiles  grasses,  se  serait 
substituée  à  la  portion  des  essences  aromatiques  dégagées  ;  enfin, 
pendant  le  refroidissement,  quelques  gouttelettes  de  ces  essences 
et  de  la  matière  empyreumatique  se  condenseraient  sur  les  cap- 
sules (I).  » 

La  quantité  d'extrait  abandonné  à  l'infusion  étant  en  raison 
inverse  du  degré  de  torréfaction,  et  la  diminution  du  poids  du 
café  en  raison  directe  de  celle-ci,  on  comprend  toute  l'impor- 
tance d*une  bonne  et  régulière  torréfaction  pour  conserver  au 
café  le  maximum  de  son  arôme  et  de  ses  propriétés  alibiles. 
La  teinte  rousse  est  la  plus  avantageuse  de  toutes,  à  tous  les 
titres. 

Les  cafés  les  plus  estimés  sont  :  le  café  Moka  ;  2*  le  Martini- 
que; 3*  le  Bourbon  ;  4^*  le  Rio-nunez.  Le  mélange  de  moitié 
Bourbon  et  moitié  Martinique  donne  un  excellent  caffé. 

La  confection  de  celui-ci  exige  des  soins  minutieux  sur  les- 
quels la  gastronomie  s'est  étendue  avec  une  complaisance  que 
légitimait  la  gravité  du  sujet  ;  indépendamment,  en  efibt,  du 
degré  convenable  de  torréfaction,  la  nature  de  l'appareil  em- 
ployé, la  température  de  Teau,  le  temps  qui  s*est  écoulé  depuis 
la  mouture  des  grains,  la  durée  de  l'infusion,  sont  autant  de  con- 

(I)  Payen,  loco  cit,  —  FonssagrÎTes,  Dict.  encyclop,  des  sciences  médicùiee, 
1869,  V*  série,  t.  XI,  art.  Café. 
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dilions  qui  modifient  les  qualités  de  cette  boisson  et  peuvent  en 
faire  un  aliment  délicieux  ou  une  drogue  empjreumatique  et 
amère.  Les  convalescents  ont  des  sens  exquis  et  apprécient  plus 
vivement  que  dans  l'état  de  santé  ces  nuances  de  saveur  qui  tien- 
Dent  moins  encore  à  la  qualité  des  substances  employées  qu'au 
aavoir«laire  culinaire  qui  les  a  mises  en  œuvre. 

Les  effets  hygiéniques  du  café  doivent  être  envisagés  au 
double  point  de  vue  de  la  valeur  nutritive  de  cet  aliment  et  de 
son  action  stimulante. 

Les  propriétés  alibiles  du  café  ont  peut-être  été  exagérées 
dans  ces  derniers  temps,  mais  cependant  elles  sont  très  réelles. 
En  1850,  H.  de  Gasparin  avait  avancé  que  les  mineurs  de  Char- 
leroy,  réduits  à  une  nourriture  qui  ne  dose  par  jour  que  14  gram- 
mes d'axote,  devaient  le  maintien  de  leur  santé  et  de  leurs  for- 
ces à  l'usage  habituel  qu'ils  font  du  café.  Cette  opinion,  émise 
devant  Vlnstltut»  fut  attaquée  par  Magendie  (1),  qui  invoqua  le 
témoignage  de  M .  Charpentier  (â),  médecin  de  Yalenciennes, 
pour  établir  que  la  santé  des  mineurs  belges  n'était  rien  moins 
que  florissante  et  par  M.  d'Abbadie  (3)  qui  dit  avoir  vu  les  Waha- 
bisy  secte  musulmane  qui  s'abstient  du  café,  aussi  sobres  et  aussi 
vigoureux  que  les  autres,  et  qui  a  pu  constater  que  les  musul- 
odans  d'Aby:»sinie,  malgré  Tusage  fréquent  qu'ils  font  du  café, 
supportent  le  jeûne  moins  bien  que  les  chrétiens.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  richesse  du  café  en  azote  est  une  présomption  en  faveur 
de  ses  propriétés  nutritives.  Est-il  déraisonnable,  d'ailleurs,  d'ad- 
mettre que  cen*est  pas  seulement  en  lui  fournissant  des  maté* 
riaux  qu'il  restaure  l'économie,  mais  encore  en  stimulant  l'es- 
tomac qui,  sous  son  inûuence,  élabore  et  utilise  mieux  les  autres 
aliments  qu'on  lui  confie? 

La  dénomination  do  boisson  inteltectuelle^  qui  lui  a  été  donnée, 
indique  son  action  céphalique  et  exhilarante.  Sous  son  influence, 
les  sens  deviennent  plus  sagaces  et  d'un  fonctionnement  plus 
précis;  l'imagination  est  plus  vive,  le  travail  plus  facile  ;  les  com- 
bîoaisons  d'esprit  se  pressent  avec  rapidité,  sont  plus  promptes, 

(1)  Magendie,  Remarquée  à  l'occanon  d'une  communication  de  M,  de  Gas- 
parin ntrle  régime  alimentaire  des  mineurs  belges  {Comptes  rendus  de  ^Àca- 
éémie  des  kcienees,  ISôO,  t.  XXX,  p.  402). 

(2)  Charpentier,  Comptes  rendus  de  VAcadémic  des  sciences,  t.  XXX, 
p.  S26. 

(S)  D'Abbadie,'  ibidem,  1850,  t.  X\X,  p.  74U. 

FONMlOaiVES,  liT6.  ALIM.,  3*  to,  4 
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plus  claires;  la  mémoire  a  une  aclivité  iiisolile,  les  idées  coulent 
avec  une  fluidité  inconnue  ;  Tesprit  se  dégage  des  préoccupa- 
lions  pénibles,  devient  plus  libre  H  plus  gai,  en  même  temps 
qu'un  sentiment  de  bien-ôlre  se  répand  dans  tonte  Téconomic; 
au  bout  de  quelques  heures,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  le 
système  nerveux  n'accuse  plus  la  poussée  momentanée  qu'il  a 
reçue  que  par  une  impression  de  vigueur  accrue  e(  de  rénova- 
tion des  forces.  Malgré  tous  ces  avantages,  les  récriminations  n*ont 
pas  manqué  au  café,  depuis  Stoll,  qui  attribuait  la  fréquence  de 
l'hystérie  à  la  difl'usion  moderne  de  l'usage  de  cette  boisson, 
jusqu'à  Habnemann  (1),  qui  la  rend  responsable  de  ia  déchéance 
de  rintelligence,  laquelle,  au  lieu  d'enfanter  des  chefs-d'œuvre 
littéraires,  comme  au  siècle  dernier^  se  dépense  de  nos  jours  en 
une  jactitatlon  vaporeuse,  ne  produisant  rien  de  profond  ni  de 
durable.  C'est  une  mauvaise  querelle,  et  qui  rappelle,  dans  an 
autre  sens,  celle  cherchée  de  nos  jours  à  la  vaccine.  Le  café  est 
bon  en  lui-même,  comme  le  vin  ;  l'abus  seul  de  l'un  et  de  i'aatre 
est  préjudiciable. 

Si  l'usage  du  café  noir  a  été  vivement  incriminé,  celai  do 
café  au  lait  ne  l'est  pas  moins,  et  Topinion  qui  impute  à  cet 
aliment  l'inconvénient  de  faire  naître  les  (lueurs  blanches  est 
très  répandue.  Celte  opinion,  née  certainement  en  dehors  de  la 
médecine,  s'est  imposée  peu  à  peu  à  la  pratique  ;  et  il  est  cer- 
tain nombre  de  médecins  qui  partagent  encore  aujourd'hui  ce 
préjugé  (2).  Le  café  au  lait,  quand  ses  deux  principes  consti- 
tuants sont  de  bonne-nature,  et  qu'il  est  bien  préparé»  est  un 
aliment  très  sain  et  très  savoureux.  Il  n'aurait  d'inconvénient 
que  si  on  en  prenait  des  quantités  considérables,  ou  s'il  consti- 
tuait, comme  cela  arrive  trop  souvent,  l'unique  aliment  du  ma- 
tin ;  circonstance  dans  laquelle  il  peut  provoquer  cette  forme 
particulière  de  dyspepsie  que  Chomel  a  décrite  sous  le  nom  de 
dyspepsie  des  boissons  (3) . 

(1)  Hihnemann,  Du  café  in  Études  de  médecine  homœopaihique,  Parli,  ISS^ 
t.  I,  p.  616. 

(2/  Zimmermann  rippporte  cette  opinion  à  Fr.  Thierry,  mais  H  ne  semble 
nullement  li  partager  (t.  m,  p.  1.^).  Ces  accusations  ont  été  renoaveléet  plot 
récemment  par  Garon,  qui  s'est  fait  l'écho  d'une  opinion  popalairA,  tanB  Fé- 
tayer  sur  des  observations  ou  sur  des  inductions  légitimes  (Btt/(e^  de  Thérwil^^ 
1S«G,  t.  \\X,  p.  :U)S). 

(:t  CItomel,  det  Dy8p''psies.  Paris,  1857.  —  Des  expériences  récentaa  qjoi 
ont  montré  que  le  café  Jouit  de  la  propriété  de  retarder  la  coagoUUon  dolaity 
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Non  seulement  le  café  noir  esl  un  aliment,  mais  l'action  sti- 
mulante qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux  lui  donne  une 
incontestable  utilité  dans  les  affections  adynamiques,  dans  cel- 
les qui  se  compliquent  d* accidents  soporeux  et  dans  les  empoison- 
nements sinpéûànis.  Martin-Solon  (1)  est,  parmi  les  médecins  de 
notre  temps,  celui  qui  a  fait  le  mieux  ressortir  tout  le  parti  avan- 
tageux que  l'on  peut  tirer  du  café  dans  les  fièvres  typhoïdes  ; 
mais  ce  moyen  avait  été  indiqué  avant  lui.  Nous  avons  trouvé, 
en  effet,  une  observation  très  remarquable,  due  à  Laboussar- 
dière  (2),  d'une  fièvre  ataxique  soporeuse  à  type  intermittent  ou 
subintrant,  qui  fut  très  heureusement  modifiée  par  le  café  à 
hautes  doses.  Malgré  tout,  Martin-Solon  a  eu  le  mérite  de  vulga- 
riser ce  moyen.  Nous  en  faisons  un  usage  constant  dans  la  fièvre 
typhoïde  adynamique,  et  nous  en  rapprochons  les  doses  jusqu'à 
ce  que  nous  ayons  obtenu  une  stimulation  suffisante  ;  quelquefois 
nous  donnons  Vinfusion  de  café  noir,  frappée  de  glace  ;  et,  dans 
les  cas  où  le  malade  reste  plongé  dans  une  torpeur  dont  rien  ne 
triomphe,  nous  lui  prescrivons  du  café  dont  le  véhicule  est  une 
forte  infusion  de  thé  vert  (3). 

Boerhaave  a  également  recommandé  le  café  à  hautes  doses, 
dans  celte  forme  grave  de  petite  vérole,  qu'il  désignait  sous  le 
nom  de  petite  vérole  cristalline,  dans  laquelle  les  pustules  se 
réunissent  en  phlyctènes  ne  contenant  qu'une  sérosité  louche,  et 
ont  une  tendance  extrême  à  l'ulcération  (4). 

On  sait  aussi  que  le  même  moyen  a  été  vanté,  dans  ces  der- 
nières années,  pour  triompher  des  quintes  de  la  coqueluche  (Guyol) 
et  des  accidents  de  Vétranglement  herniaire  (Triger,  Barascut,etc.). 

ont  été  le  point  de  départ  d*ane  crolside  nouTelle  contre  le  café  au  lait.  Nous 
maintenons,  nonobstant,  son  innocuité  quand  il  est  employé  dans  les  conditions 
de  qualité  et  de  quantité  spécifiées  plus  haut.  ^ 

(1)  Martin-Solon,  Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  sur  tutilité 
fue  Con  peut  retirer  de  tusage  du  café  dans  cette  maladie  [Bulletin  de  Thé- 
rap.^  t.  m,  1832,  p.  289). 

(2)  Uboossmrdière,  Journal  de  Médecine,  Paris,  1809,  t.  XXXIV,  p.  241. 

(3)  Noos  ayons  recueilli,  en  1865,  à  riiôpitat  Saint-Êloi,  de  Montpellier,  un 
cas  extrêmement  remarquable  de  guérison  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme 
adynamique  des  plus  graves,  par  l'emploi  du  café  noir  à  hautes  doses.  En 
18&S,  à  Brest,  une  petite  fille  de  cinq  ans  nous  a  offert  un  bel  exemple  de  l'ef- 
ficacité de  ce  Aïoyen.  On  éréthisme  nerveux  considérable  succéda  à  Tadynamie, 
mais  des  bains  en  vinrent  &  bout  très  aisément.  Nous  avons  observé,  en  1857,  un 

analogue.  Voir  notre  art.  Gapé,  du  Dict,  encyclop,  des  sciences  médicales. 
(i)  BoerhaaTe,  Bssai  sur  la  petite  vérole,  Paris,  1765,  p.  205. 
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Mais  l'une  des  indicalions  les  plus  utiles  du  café  réside  dans 
son  emploi  pour  modifler  la  vie  cérébrale  dans  les  cas  de  délire 
lypémaniaquey  de  nostalgie,  et  aussi  pour  combattre  la  tendance 
soporeuse  qui  se  manifeste  si  souvent  chez  les  vieillards  disposés 
à  l'apoplexie  et  présentant  une  notable  obésité.  Nous  considé- 
rons, dans  ce  cas,  Tusage  quotidien  du  café  noir,  principalement 
après  le  dernier  repas  de  la  journée,  comme  une  précaution  de  il 
plus  grande  importance  pour  prévenir  les  congestions  cérébrales. 
Cullen  (i)  vantait  avec  raison  le  café  dans  Vhypochondrie.  Son 
utilité  dans  cette  affection  peut  dériver  à  la  fois  de  l'impulsion 
favorable  qu'il  imprime  aux  fonctions  digeslives,  et  des  modiflci- 
tious  qu'il  produit  dans  la  manière  d'être  du  cerveau  (2). 

Les  convalescents,  on  le  voit,  peuvent,  en  dehors  d'un  éré- 
thisme  nerveux  considérable  et  d'une  disposition  à  l'insomnie, 
faire  un  usage  modéré  de  ce  stimulant^  qui,  du  reste,  ne  porte  son 
action  que  sur  le  système  nerveux;  qui  n'émeut  en  rien  la  circu- 
lation, et  dont  les  effets,  sous  ce  rapport,  sont  diamétralement 
opposés  à  ceux  des  spiritueux. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire,  en  terminant,  que  si  l'on 
peut  additionner  le  café  de  racine  de  chicorée  torréfiée,  ce  mé- 
lange, qui  n'est  qu'un  sacrifice  de  la  sensualité  à  l'économie, 
doit  être  sévèrement  proscrit  de  la  diététique  des  convalescents. 
3^  Le  chocolat  Q^i^  de  toutes  les  boissons  aromatiques  alimentai- 
res, celle  sur  la  valeur  hygiénique  de  laquelle  on  constate  le  plus 
de  dissidences  parmi  les  médecins  :  les  uns  le  considérant  comme 
aussi  analeptique  que  facile  à  digérer;  les  autres,  au  contraire, 

(1)  Cullén,  Œuvres  complètes ^  t.  II,  p.  307. 

(2)  Les  recherches  de  Lehmann  ont  démontré  que  le  café  est  diurétique, 
mais  quMl  augmente  seulement  les  éléments  aqueux  de  l'urine,  Cest,  pour 
me  servir  d'une  expression  de  Golding  Bird,  un  hydragogue  rénal.  De  eette 
propriété  découle  son  usage  dans  les  hydropisies.  Recommandé  il  y  a  plus  de 
cent  ans  par  le  médecin  hollandais  Zwinger,  le  café  vert  mérite  en  effet 
d'entrer  dans  la  catégorie  des  médicaments  diurétiques.  On  a  conseillé  dans 
ces  derniers  temps  le  citrate  de  caféine  à  titre  de  diurétique.  Chrestien  tde 
Montpellier)  avait  signalé  {Gaz.  méd.  de  Paris)  Tefficacité  d'une  macération 
de  café  vert  prise  pendant  une  longue  série  de  mois  contre  la  goutte.  Landa- 
rabilco  a  fait  ressortir,  U  y  a  une  quinzaine  d'années,  Tutilité  de  ce  moyen 
dont  les  avantages  m'ont  été  démontrés  par  l'expérience  (Landarabilco,  Du 
Café  vert  au  point  de  vue  de  sei  applications  thérapeutiques  dans  U  trmJtt' 
nunt  de  la  goutte,  de  la  gravelle,  des  coliques  néphrétiques  et  de  la  migrame 
(Thèse  de  Montpellier,  1866,  n.  38).  On  peut  ajouter  à  cette  énumératioo  des 
maladies  dans  lesquelles  convient  le  café,  l'asthme  dont  Torigine  est,  comme 
on  sait,  si  souvent  goutteuse. 
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lui  attribuant  rinconvénienl  d'être  lourd,  comme  tous  les  ali- 
ments gras.  Il  faut  s'expliquer  ces  divergences  de  jugements, 
par  le  nombre  incalculable  des  sortes  de  chocolats  qui  s'attri- 
buent, chacune  invariablement,  la  supériorité,  et  qui  encom- 
brent la  quatrième  page  des  journaux  de  leurs  réclames  pom- 
peuses; par  Tacharnement  avec  lequel  la  sophistication  s'attache 
à  ce  produit  alimentaire;  et  enfin  par  le  mode  suivant  lequel  on 
le  prépare,  et  qui  influe  beaucoup,  comme  nous  le  verrons,  sur 
sa  digestibilité  (1). 

On  sait  que  le  chocolat,  réduit  à  son  expression  la  plus  simple 
(et  la  meilleure),  n'est  autre  chose  que  l'amande  du  cacaoyer 
{Theoàroma  cacao  de  la  famille  des  Bytlnériacées)  mélangée  de 
sucre  et  d'aromates  et  soumise  à  des  procédés  spéciaux  de  fabri- 
cation. La  fève  du  cacao  renferme  comme  élément  principal 
une  matière  grasse,  le  beurre  de  cacao  dont  les  proportions  va- 
rient de  56  p.  iOO  (cacao  Maragnon)  jusqu'à 45  p.  iOO  (cacao  des 
]lc>).  Klle  contient,  en  outre^  de  17  à  20  p.  iOO  d'albumine; 
2  (le  théobromine^  alcaloïde  très  analogue,  si  ce  n'est  identique, 
avec  la  caféine  ;  6  d'une  gomme  acide  et  d*une  matière  très 
amère  ;  13  de  cellulose  et  de  ligneux;  4  de  substances  minérales; 
et  11  environ  d'eau  (Boussingault).  L'amidon  s'y  décèle  aussi 
d'une  manière  facile;  mais  ses  granules  se  distinguent  de  ceux 
de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  des  grains  de  fécule  de  blé 
par  leur  extrême  petitesse  et  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  per- 
dent la  teinte  bleue  violette  que  l'iode  leur  a  communiquée.  Sui- 
vant Payen,  les  grains  de  la  fécule  de  cacao  ont  un  diamètre 
qui  égale  à  peine  le  i/6  ou  le  i/8  de  ceux  de  la  pomme  de  terre, 
et  Je  1/3  de  ceux  du  blé.  Ce  caraclère  microscopique  permet  de 
constater  aisément  dans  un  chocolat  l'introduction  frauduleuse 
d'une  fécule  (2). 

(1)  Voir  les  dîTers  oarrages  de  Talgarisation  qae  noas  avons  publiés  et  en 
particulier:  Entretiens  familiers  sur  l'hygiène,  Paris,  ISSl,  6*  édit.  Dixième 
entretien,  les  Aliments  discutés j  dans  lequel  les  propriétés  hygiéniques  du 
thé,  du  café  et  du  cacao  ont  été  étudiées  avec  soin.  Dictionnaire  de  la  Santé, 
Paris,  1876,  art.  Café,  Cbocolat,  Thé.  —  Dict,encyclop.  des  sciences  médicales, 
!*«  aérie,  1860,  1. 1,  art.  Caf«. 

(2)  Un  administrateur  de  la  marine,  M.  Aubry-Lecomte,  qui  s'est  occupé  avec 
beaucoup  d*ardciir  et  d'intelligence  de  la  recherche  des  produits  naturels  qui 
abondent  dans  notre  possession  africaine  du  Gabon,  a  envoyé  à  l'Exposition 
eolonialc  de  1868  des  échantillons  d'une  graine  oléagineuse  fournie  par  TOba 
(Mangifera  Gabonensis),  qui  peut,  Jusqu*à  un  certain  point,  remplacer  la  fève 
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Gomme  nous  le  disions  tout  à  Theure,  il  n'est  pas  d*aUment 
qui  ait  élé  et  qui  soit  encore  plus  tourmenté  par  la  supercherie 
que  ne  l'est  le  chocolat  :  soustraction  du  beurre  de  cacao  et 
substitution  d'huiles  d*olives,  d'amandes  douces,  de  jaunes 
d'œufs,  desuif  de  veau  et  de  mouton  ;  remplacement  de  la  vanille, 
par  le  storax  et  le  benjoin  ;  introduction  d'enveloppes  de  cacao 
sèches  et  réduites  en  poudre,  de  gommes  diverses,  de  dexlrine; 
coloration  par  addition  de  minium,  de  cinabre,  d'ocre,  de  brique 
pilée,  etc.  J'en  passe  et  des  meilleures.  Le  plus  sûr  moyen  de  se 
mettre  en  garde  contre  ces  adultérations  éhonlées  est,  ainsi  que 
cela  se  pratique  dans  certaines  villes,  de  faire  fabriquer  son  cho- 
colat chez  soi  par  des  ouvriers  chocolatiers  qui  se  transportent  à 
domicile  avec  leur  outillage,  et  qui  peuvent  ainsi  livrer  du  cho- 
colat irréprochable  au  prix  de  3  fr.  80  c.  ou  4  fr.  le  kilogramme, 
tandis  que  le  chocolat,  pris  en  fabrique,  ne  se  débite  guère  à  des 
prix  inférieurs  à  5  ou  6  fr.  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  on  reconnaît 
le  bon  chocolat  à  son  odeur  franche  de  cacao,  sa  saveur  franche, 
onctueuse,  pure  de  toute  rancidité,  son  épaississement  médiocre 
par  la  cuisson^  sa  cassure  brune  ou  jaunâtre,  comme  mame- 
lonnée, etc. 

Le  chocolat  est  un  aliment  très  nourrissant,  mais  il  rentre  dans 
la  catégorie  des  substances  dites  thermogènes  ou  respiratoires, 
c'est-à-dire  qu*il  fournit  plutôt  aux  besoins  de  la  respiration  et  à 
l'entretien  de  la  chaleur  organique  qu'à  la  réparation  plastique 
des  tissus.  Il  renferme,  à  poids  égal,  moitié  moins  d'azote  que  la 
viande,  mais  cinq  fois  plus  de  carbone.  Ses  propriétés  analepti- 
ques,  au  point  de  vue  de  la  restitution  de  la  graisse,  sont  donc 
on  ne  peut  plus  réelles. 

Le  nombre  des  espèces  de  chocolat  répandues  dans  le  com- 
merce est  excessivement  considérable  ;  l'introduction  d'aromates 
divers,  d'amandes  grillées,  la  présence  ou  l'absence  du  sucre  ou 
apprêt,  distinguent  les  principales. 

Le  chocolat  simple  ou  chocolat  alimentaire  n'est  facilement  di- 

de  cacao.  Du  chocolat  au  lait  préparé  avec  cette  semence  a  présenté  une  sa- 
veur très  agréable.  L'abondance  et  le  prix  peu  élevé  de  ces  graines  sont  des 
avantages  précieux  et  qui  doivent  faire  désirer  la  continuation  de  cet  eisait. 
(1)  Le  chocolat  vanillé  de  première  qualité,  fait  de  pur  caraque,  ne  peut  guère 
être  livré  par  le  fabricant  consciencieux,  au-dessous  de  7  à  8  fr.  le  kilog;r. 
Qu'on  juge,  par  cela,  de  la  qualité  des  chocolats  qui  sont  débités  partout  à 
des  prix  très  inférieurs. 
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gestible  que  quand  il  est  aromatisé,  surtout  quand  on  le  prescrit 
aux  con?alescenis  ;  de  même,  en  effet,  que  les  graisses  des 
viandes  ne  se  digèrent  bien  qu'à  la  condition  d*avoir  pour  condi- 
ments les  principes  odorants  que  le  rôtissage  y  développe,  de 
même  le  chocolat,  aliment  gras  par  excellence,  a  besoin,  sous 
peine  d'être  lourd  et  indigeste,  d*être  associé  à  des  aromates  qui 
stimulent  l'estomac. 

Le  chocolat  dit  de  santé  est  aromatisé  par  la  cannelle  ;  celui  qui 
doit  son  parfum  à  la  vanille  est  plus  goûté  et  se  digère  encore 
mieux.  La  vanille  y  entre  habituellement  dans  la  proportion 
de  2  grammes  pour  500  grammes  de  chocolat  (i).  Une  remarque 
essentielle  à  faire,  c'est  que  le  chocolat  au  lait  se  digère  difûcile- 
ment,  tandis  que  le  chocolat  simplement  cuit  à  l'eau,  est,  au  con- 
traire, excessivement  léger.  Il  n'est  aucun  valétudinaire  un  peu 
attentif  à  sa  santé  qui  n'ait  parfaitement  apprécié  cette  différence. 
L'association  d'une  infusion  de  thé  noir  ou  de  café  au  chocolat 
un  peu  épais  donne  à  ce  dernier  aliment  un  arôme  d'une  extrême 
finesse  et  lui  sert  de  condiment  (2). 

Les  chocolats  dits  analeptiques  sont  nombreux;  si  tous  ne  tien- 
nent pas  les  promesses  éblouissantes  des  industriels  qui  les  pa- 
tronnent, comme  les  chocolats  au  lait  dânesse^  au  lichen  d Islande^ 
au  guarana^  il  est  certain  néanmoins  que  l'addition  à  la  pâte  du 
chocolat  de  45  grammes  de  salep  pour  500  grammes  le  rend  un 
peu  plus  nourrissant,  sans  nuire  en  rien  à  sa  digestion  facile. 
Baumes  (3)  a  donné  comme  convenant    particulièrement  aux 

(1)  BrilUt-SnTiriD  vantait  oatre  mesure  le  chocolat  à  Tambre  gris  auquel  il 
donnait  le  Dom  de  chocolat  des  affligés  {Physiologie  du  goût^  Médit.  VI)« 
L'hygiène  thérapeutique  n'a  que   faire  de  ces  recherches  de  la  sensualité. 

(2;  Je  ne  saurais  trop  recommander  le  mélange  d'infusion  de  café  noir  et 
de  chocolat  à  Teau,  de  consistance  épaisse,  comme  un  aliment  très  réparateur 
et  de  digestion  facile.  Le  café  y  joue  le  rôle  de  condiment.  Son  goût  est  d'ail- 
leurs des  plus  suares,  et  très  supérieur  à  celui  de  ses  constituants.  Je  signa- 
lais cette  association  dans  la  seconde  édition  de  ce  livre  on  18(>6.  M.  Rabu- 
teau  a,  depuis,  repris  cette  idée  et  il  a  entretenu  l'Académie  des  sciences 
dans  sa  séance  du  12  septembre  1870,  des  propriétés  nourrissantes  d'un  mé- 
laoge  de  100  grammes  de  cacao,  .SO  grammes  de  café,  30  grammes  de  thé  et 
SO  grammes  de  sucre.  Il  y  voit  un  aliment  complet  pouvant  suffire  pendant 
longtemps  à  tous  les  besoins  de  la  nutrition.  Delcour,  de  son  côté,  a  proposé, 
en  18*0,  de  se  servir  d'une  forte  décoction  do  riz  comme  véhicule  du  chocolat 
au  lieu  d'eau.  L'eau  panée  remplirait  le  même  but  et  peut-ôtre  mieux.  Il  y  a 
dans  ces  mélanges  inspirés  par  les  faméliques  nécessités  du  siège  de  l*ari$t,  des 
ressources  que  la  diététique  des  malades  et  des  convalescents  peut  utiliser. 

(S)  Baumes,  Traité  de  ta  Phthisie  pulmonaire.  Psris,  180S,  t.  U,  p.  114. 
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phthisiques  la  formule  suivante  d*un  chocolat  au  salep  :  amandes 
de  cacao  4  onces,  salep  6  onces  :  réduisez  en  poudre  très  6ne  el 
faites  bouillir  à  peHt  feu  doux  dans  8  onces  d'eau  pendant  une 
demi-heure  ;  passez,  ajoutez  4  onces  de  sucre  et  de  fécule  de  rii 
pour  donner  au  mélange  la  consistance  d'une  pâte,  et  faites  des 
tablettes  d'une  demi-once.  Pour  s'en  servir  on  fait  dissoudre  une 
tablette  dans  une  demi-once  d'eau  bouillante;  on  peut  y  ajouter 
du  lait.  Bosquillon  (4)  a  insisté  avec  un  soin  minutieux  suris 
préparation  du  chocolat,  en  faisant  remarquer  que  beaucoup  de 
prétendues  révoltes  idiosyncrasiques  de  l'estomac  tiennent  uni- 
quement à  la  mauvaise  confection  de  cet  aliment.  Il  insiste» 
comme  nous  l'avons  fait  tout  à  l'heure,  et  d'après  Scardone,  sur 
la  nécessité,  pour  que  le  chocolat  se  digère  bien,  qu'il  soit  aro* 
matisé  à  la  vanille. 

Le  chocolat  au  miel,  conservé  sous  forme  molle,  dans  des  pots 
de  grès,  est  une  sorte  de  chocolat  alimentaire,  qui  convient  par- 
ticulièrement aux  convalescents,  si  disposés  d'habitude  à  une 
constipation  opiniâtre.  Ses  propriétés  laxatives  sont  incontes- 
tables, et  nous  les  utilisons   fréquemment  dans  notre  pratique. 

La  couleur  brune,  la  consistance  et  l'arôme  du  chocolat,  en 
font  un  véhicule  très  utile  pour  l'administration  des  médicaments^ 
surtout  dans  la  médecine  des  enfants.  C'est  là  un  des  procédés 
les  plus  usuels  de  la  médicamentalion  (2)  â'iie  alimentaire.  Nous 
ne  ferons  que  citer  rapidement  l'usage  du  chocolat  au  laetate  de 
fer  ou  au  fer  réduit  par  F  hydrogène;  les  pastilles  au  ealomel^  les 
tablettes  vermifuges,  et  enfin  le  chocolat  à  la  magnésie^  de  Des- 
brière,  moyen  facile  et  agréable  d'administrer  la  magnésie 
comme  nntiacide  et  absorbant,  ou  comme  purgatif. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  étude  des  boissons  aromati- 
ques, envisagées  au  point  de  vue  de  la  diététique  des  malades  et 
des  convalescents,  sans  énumérer  quelques  plantes  exotiques 
qui  se  rapprochent  du  thé  par  leur  arôme  et  leurs  usages  éco- 
nomiques. 

Telles  sont  Vaya-pana  {Eupatorium  triplinervée)^  dont  les  feuil- 
les,  qui  renferment  un  peu  d'acide  benzoïque,  sont  employées» 

• 

(1)  Cullen,  Œuvres  complète-^,  t.  IT^  p.  S4  (Note  de  Bosquillon). 

(3)  Ce  mot  proposé  par  Requin  mériterait  d*ètre  adopté;  il  est  darsttert« 
produit  dans  le  Dictionnaire  de  Littré  et  Robin  qui  peut  être  considéré 
le  Gode  de  la  langue  médicale  (14*  édition,  1878,  p.  953). 
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an  Brésil,  dans  la  Plala  et  à  Maurice,  comme  succédanés  du  Ihé. 
Le  thé  de  Guinée^  le  faham  {Angrœcum  fragans)^  très  répandu 
actuellement  à  Paris.  Le  maté{Yerba  ma<&), l'enveloppe  odorante 
des  semences  de  café,  dont  Tinfusion  très  aromatique  est  em» 
ployée  dans  quelques  pays.  Le  coca  {Erythroxylum  coca)  auquel 
on  attribue,  en  Amérique,  les  propriétés  réunies  du  thé,  du  café 
et  du  haschisch. 

Toutes  ces  boissons  ont,  avec  le  thé  chinois  (et  beaucoup 
plus  que  le  thé  dit  indigène)^  une  ressemblance  d'arôme  et  de  pro- 
priété stimulantes,  et  peuvent  le  remplacer  sans  inconvénient. 
L*une  d'elles  surtout,  l'aya-pana,  assez  usitée  en  France  aujour- 
d'hui, sera  utile  aux  personnes  délicates  et  que  Tusage  du  thé 
met  dans  unétat  d'éréthisme  nerveux  qu*il  est  utile  de  leur  épar- 
gner. 


CHAPITRE  III 

VINS,   ALCOOLS  ET  LIQUEURS. 

Vino   aluQtur   Tires  sanguisque ,    calorqae 
bominum.  (Puifi.) 

Les  propriétés  à  la  fois  stomachiques  et  stimulantes  des 
boissons  alcooliques,  leur  usage  habituel  dans  l'état  de 
santé,  expliquent  )e  rôle  important  qu'elles  jouent  dans  le 
régime  spécial  des  convalescents  et  des  valétudinaires,  et 
justifient  les  développements  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 
On  ne  saurait  à  aucune  autre  substance,  mieux  qu'à  celles-ci, 
appliquer,  avec  Baillou,  le  nom  d*aliment$  médicamenteux  (^): 
aliments  par  leurs  propriétés  restauratrices  ;  médicaments  par 
l'énergie  avec  laquelle  ils  relèvent  les  forces,  accélèrent  le  pouls 
et  augmentent  certaines  sécrétions.  Ce  mélange  de  stimulation 
diffusibleetde  restauration  analeptique  ne  se  proportionne  d'une 
manière  véritablement  hygiénique  que  dans  celles  de  ces  bois- 
sons qui  ont  une  richesse  alcoolique  intermédiaire,  c'est-à-dire 
dans  les  vtns.  * 

(1)  Ballonii,  Opéra  omnh,  t.  H;  Consiliorum  medicinaliwn^  lib.  I,  eon$,  i, 
p.  20&. 
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Au-dessus,  dans  Técheilede  spiritnosité,  on  trouve  des  liqui- 
des chauds,  stimulants,  produisant  une  fièvre  passagère  plutôt 
qu'une  excitation  agréable,  s*éliminant  vite,  et  n'abandonnant  à 
la  nutrition  que  des  matériaux  insignifiants  ;  ce  sont  les  alcools 
propren)ent  dits,  qu'ils  soient  secs,  ou  que  leur  mélange  avec  du 
sucre  en  fasse  des  liqueurs. 

Au-dessous  sont  des  boissons  nourrissantes,  mais  qui,  ne 
renfermant  en  général  que  de  faibles  quantités  d'alcool,  ont  une 
action  stimulante  médiocre,  et  ne  rappellent  que  d'une  manière 
éloignée  les  propriétés  des  vins  ;  ce  sont  les  bières,  les  cidres^  le 
poiréf  les  bornons  économiques.  Nous  passerons  sous  silence  cette 
dernière  catégorie  :  d'abord,  parce  que  nous  avons  déjà  parlé 
(tes  bières  (page  37),  et  puis  aussi,  parce  que  ces  boissons,  in- 
téressantes au  point  de  vue  général  de  la  bromatologie,  ne  peu- 
vent offrir  que  de  médiocres  ressources  à  la  diététique  des  con- 
valescents. 

§  4".    —   VINS. 

Teroporibus  medicina  Talet  :  daU  lempore  prorant, 
Et  data  non  apto  tempore  vina  nocent. 

(OVIDI.) 

Nous  n'avons  à  étudier  ici  les  vins  que  dans  leurs  rapports 
avec  l'hygiène  thérapeutique,  et  nous  pouvons  admettre  comme 
acquises  les  connaissances  que  fournit  l'hygiène  générale  relati- 
vement à  leur  composition,  leur  préparation  et  leurs  propriétés. 

Les  vins  sont  des  boissons  d'une  composition  chimique  assex 
complexe  et  qui  résullent  de  la  fermentation  alcoolique  du  moût 
ou  jus  du  raisin  (Fî7wt;im/era  de  la  famille  des  Ampélidées).  Cette 
fermentation  particulière  amène  le  dédoublement  de  la  glycose 
au  contact  de  l'air, d'un  ferment  et  d'une  température  convenable, 
cl  sa  transformation  en  alcool  et  en  acide  carbonique.  Tous  les 
sucs  des  fruits  contenant  du  sucre  peuvent,  à  la  rigueur,  four- 
nir une  boisson  fermentée  à  laquelle  le  nom  de  vin  est  chimique- 
ment applicable  :  tels,  sont  les  groseilles,  les  oranges,  l'ananas, 
etc.  ;  mais  l'usage  a  réservé  expressément  ce  nom  au  produit  de 
la  fermentation  du  moût.  * 

La  nature  et  les  qualités  des  vins  dépendent  de  plusieurs  con- 
ditions réunies  :  de  l'espèce  du  raisin  ;  du  climat  sous  lequel  il 
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est  récolté;  du  mode  de  préparation;  et  enfin  des  soins  ultérieurs 
qu'ils  reçoivent  jusqu'au  terme  de  leur  achèvement  complet, 
c'est-à-dire  de  leur  fermentation  insensible. 

Les  médecins,  à  tort  ou  à  raison,  jouissent,  en  matière  d'œno- 
logie,  d*une  réputation  d'épicurisme  qu'ils  doi?ent  s'attacher  à 
justifier,  moins  au  profit  de  leur  sensualité  propre  que  dans  Tinté- 
rêt  de  la  santé  de  leurs  malades  ;  aussi  la  dégustation  des  vins 
destinés  à  ceux-ci  rentre-t-elle  naturellement  dans  le  cercle  de 
leurs  attributions  professionnelles.  Ce  n'est  là,  au  reste,  qu'une 
des  applications  de  cette  impressionnabilité  sensorielle  exquise 
sans  laquelle,  il  faut  bien  le  dire,  il  n'y  a  pas  d'organisation  mé- 
dicale complète.  Nous  supposons,  bien  entendu,  que  le  médecin 
possède  des  notions  physiques  suffisantes  pour  pouvoir  recon- 
nattre  par  des  procédés  expédil ifs  la  densité  du  vin,  ses  propor- 
tions d'eau  et  d'alcool,  et  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la 
simple  expertise  par  dégustation^  la  seule  qui  soit  possible  au  lit 
do  malade. 

L'Ecole  de  Salerne  a  résumé  dans  l'aphorisme  suivant  les  qua- 
lités que  doit  présenter  un  vin  de  bonne  nature,  qualités  dont 
l'ensemble  constitue  ce  que  nous  appellerions  volontiers  l'analyse 
organoleptique  des  vins. 

Vina  probantur  odore,  sapore,  nitore,  colore  ; 

Si  t>ona  yina  cupis,  quioque  haec  plaudentur  in  illis  : 

Fortia,  formosa,  fragrantia,  frigida,  prisca  (i). 

La  dégustation  des  vins  exige  un  palais  habitué,  une  npli> 
tude  spéciale  que  l'exercice  développe  sans  doute,  mais  qu'il 
ne  donne  pas;  toutefois,  comme  il  importe  ici  plutôt  d'appré- 
cier les  qualités  sapides  générales  des  vins  que  d'établir  entre 
des  crus  rapprochés,  ces  distinctions  subtiles  dans  lesquelles  la 
gastronomie  se  complaît,  tous  les  médecins  peuvent,  par  l'exer- 
cice, arriver  à  une  éducation  très  suffisante  des  papilles  gusta- 
tives. 

Pour  goûter  le  vin,  il  faut,  autant  que  possible,  se  lotionner 
préalablement  la  bouche  avec  de  l'eau  froide.  Le  liquide  à 
examiner  doit  être  pris  en  petite  quantité,  la  langue  le  promène 

(1)  Schola  salernitana  hoc  est  de  valctudine  tuenda^  edidit  Renatus  Moreaa, 
Pmritiit,  MDCXXV,  et  VÈcole  de  Salerne,  trad.  en  vers  français  par  M.  Ch.' 
Meau  Saint-Marc.  Paris,  1880,  p.  85. 


60  ÉLÉMEiNTS  DU  RÉGIMBI. 

sur  les  divers  points  de  la  muqueuse  buccale  dont  le  centre 
perceptif,  en  é?eil,  recueille  avec  soin  les  impressions;  puis  il  est 
dégluti  lentement  pour  permettre  de  juger  de  son  degré  de  spiri- 
taosité  par  la  sensation  gutturale  qu'il  produit;  enfin,  l'impres- 
sion gastrique  constitue  le  troisième  temps  de  cette  analyse  im- 
provisée. Si  Ton  est  appelé,  non  plus  à  juger  la  valeur  d'un  Tin 
isolé,  mais  bien  h  choisir  entre  des  échantillons  différents,  il  est 
important  que  les  essais  soient  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  intervalles  suffisants  pour  que  les  impressions  précédentes 
soient  éteintes  quand  l'organe  du  goût  en  perçoit  de  nouvelles, 
et  qu'après  chacun  d'eux,  de  Teau  promenée  avec  force  dans 
la  bouche,  enlève  jusqu'à  la  moindre  parcelle  du  vin  antérieure- 
ment dégusté.  La  mastication  préalable  d'amandes  recomman- 
dée par  les  dégustateurs  de  profession^  est  au  moins  inutile, 
car  elle  est  de  nature  à  altérer  la  sensation  gustalive  que  le  vin 
doit  produire.  Il  est  bien  entendu  que  l'aspect  du  vin,  sa  trans- 
lucidilé,  sa  couleur,  son  bouquet,  etc.,  sont  des  éléments  de 
jugement  qui  complètent,  sans  les  remplacer,  ceux  fournis  par 
la  dégustation. 

Il  n'est  peut-être  pas  de  substance  alimentaire  que  la  sophù" 
ticatton,  cet  oïdium  impur,  ait  tourmentée  d'autant  de  façons 
que  les  vins,  et  M.  Payen  a  pu,  à  ce  propos,  et  sans  trop  d'exa- 
gération, avancer  qu'un  volume  suffirait  à  peine  à  la  divul- 
gation de  ces  manipulations  malsaines.  Addition  d'alcool, 
mouillage,  mélange  de  matières  colorantes,  dulcification  par 
des  composés  plombiques,  introduction  d'alun,  etc.,  telles  sont 
les  plus  usuelles  de  ces  adultérations  que  la  chimie,  par  bon- 
heur, démasque  assez  aisément.  Des  vins  ainsi  sophistiqués 
sont  préjudiciables  à  la  santé  de  deux  manières:  ou  bien  parce 
qu'ils  n'ofi'rent  pas  à  la  nutrition  la  somme  d'éléments  répara- 
teurs dont  elle  a  besoin,  ou  bien  parce  que  ces  boissons  perdent 
leurs  propriétés  salutaires  et  deviennent  même  quelquefois 
toxiques.  Si  les  gens  bien  portants  souffrent  de  ces  supercheries 
éhontées  qui  empoisonnent  l'alimentation  publique  dans  ses 
sources  et  contre  lesquelles  la  loi  ne  saurait  édicter  des  peines 
trop  sévères,  il  est  évident  que  les  organes  affaiblis  des  malades 
trouvent  dans  l'usage  de  ces  vins,  ainsi  altérés,  des  dangers  autre- 
ment sérieux.  On  comprend,  en  présence  de  la  difficulté  que 
l'on  éprouve,  dans  certaines  localités,  à  procurer  aux  malades 
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un  vin  droit  et  pur  de  tout  mélange,  que  Grant  (i),  renouvelant 
un  vœu  émis  par  les  médecins  de  l'antiquité,  ait  demandé  que 
le  ?in  destiné  aux  malades  fût  vendu  par  les  pharmaciens. 
Une  profession  aussi  rapprochée  de  la  profession  médicale,  qui 
impose  les  mômes  charges  de  responsabilité  et  maintient  la 
conscience  en  éveil  par  un  exercice  incessant,  offrirait,  sans 
aucun  doute,  à  ce  point  de  vue,  des  garanties  bien  précieuses. 
Tout  se  réduirait,  au  reste,  si  celte  proposition,  dont  la  justesse 
nous  a  frappé,  venait  à  être  adoptée  un  jour,  à  Temmagasine- 
ment  de  deux  ou  trois  vins,  le  bordeaux,  le  porto  et  le  malaga, 
par  exemple,  qui  n'encombreraient  en  rien  l'officine  des  phar- 
maciens. 

Les  vins  que  Ton  prescrit  aux  malades  sont  peu  nombreux;  il 
s'agit,  en  effet,  beaucoup  moins  de  flatler  leur  palais  que  de 
tonifier  leur  estomac  et  de  mesurer  en  quelque  sorte  le  degré 
d'excitation  que  réclame  leur  état  général.  Nos  vins  de  France 
jouissent  d'une  suprématie  hygiénique  incontestable,  et  sauf  les 
cas  où  il  convient  d'obtenir,  à  Taide  de  ces  boissons,  une  stimu* 
lation  diffusible  énergique  et  prompte,  et  oîi  les  vins  d'Espagne 
méritent  la  préférence,  on  peut  dire  que  les  crus  du  Bordelais  et 
de  la  Bourgogne  sont  les  mieux  adaptés  aux  besoins  de  la  grande 
généralité  des  malades. 

Nous  diviserons,  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  les 
vins  en  quatre  catégories  : 

i*  Les  vins  rouges  austères,  au  premier  rang  desquels  il  faut 
placer  les  bordeaux  et  les  bourgognes; 

2*  Les  vins  blancs  secs,  gazeux  ou  non  gazeux; 

3*  Les  vms  alcooliques  secs; 

4*  Les  vins  sucrés  ou  t;f>is  de  liqueurs. 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  ceux  de  ces  vins  qui  sont 
employés  le  plus  souvent  dans  le  régime  des  convalescents. 

L  Vins  rouges  austères.  —  Ces  vins,  qui  ont  pour  type  le  bor- 
deaux, se  signalent  par  leur  bouquet  qui  les  fait  rechercher  dans 
le  monde  entier,  par  une  saveur  austère  sans  astringence  et  par 
une  richesse  alcoolique  intermédiaire. 

I*  Le  bordeaux  est  le  plus  utile  de  tous,  celui  qui,  à  la  rigueur, 

(1)  Gnmi,  Bssai  sur  les  fiivresy  t.  I,  p.  330. 
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peut  remplacer  lous  les  autres,  et  que  nul  ne  pourrait  suppléer. 
La  sensualilé  a  établi  entre  les  nombreux  crus  qui  se  rapportent 
à  cette  catégorie  des  distinctions  un  peu  subtiles  que  la  chimie 
ne  sanctionne  pas  et  que  Thygiène  n'a  pas  grand  intérêt  à  con- 
server. Le  bordeaux  ordinaire^  le  bordeaux  fin  et  le  bordeaux 
premier  choix  constituent  trois  groupes  naturels  formant  une 
échelle  de  sapidité  que  les  médecins  mesurent  aux  ressources 
pécuniaires  de  leurs  malades. 

Le  bordeaux  premier  choix  comprend  les  crus  de  Château- 
MargauXy  Château-Laffile,  Latour,  Haut-Binon.  Ils  sont  re- 
marquables par  leur  parfum,  leur  légèreté  et  leur  goût  agréable. 
Les  proportions  d'alcool  qu'ils  renferment  sont  inférieures  à 
celles  des  antres  crus.  Klles  sont  représentées  par  les  chiffres 
suivants: 

Château- Margaax 8,7 

Château- Laffl  te 8,7 

Château-Latour 9  J 

Chiteau-Haut-Brion 9,0 

Les  œnologues  les  désignent  sous  le  nom  de  premiers  crus; 
ils  n'ont,  en  réalitô,  aucun  avantage  hygiénique  sur  les  boT' 
deaux  fins  qui  ont  plus  de  corps  et  de  spirituosité  et  dont  les 
prix  sont  moins  inabordables.  Notons,  en  passant,  que  les  quan- 
tités centésimales  d'alcool  contenues  dans  ces  bordeaux  de  luxe» 
montrent  que  la  valeur  vénale,  comme  la  valeur  hygiénique  des 
vins  austères,  est  parfaitement  indépendante  de  cette  condition. 

Les  bordeaux  fins  embrassent  au  moins  une  vingtaine  de 
crus  entre  lesquels  le  choix  du  médecin  peut  librement  s'exer- 
cer depuis  le  Mouton-Branne^  le  Léoviile,  le  Chs-d^Estournel  qui 
renferment  9  à  9,1  pour  iOO  d'alcool,  et  qui  constituent  la 
transition  entre  les  hordeaux  premiers  crus  et  les  bordeaux  fins, 
jusqu'aux  Grand-Laroze^  Canienac\  Lalande,  dont  la  spirituosité 
s'élève  de  9,1  à  9,9.  Des  palais  très  exercés  apprécient  ces 
nuances  de  bouquet,  de  légèreté,  de  saveur;  mais  Thygiènet 
qui  ne  saurait  se  montrer  aussi  subtile,  reconnaît  que  ces  cras 
intermédiaires  sont  ceux  auxquels  peut  se  borner  la  sensualité 
des  malades. 

Qu'àniaLUX.bordeatix  ordinaires,  et  en  particulier  aux  médocs^ 
ils  n'ont  aucune  supériorité  hygiénique  sur  les  bourgognes,  ei  le 
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choix  à  faire  entre  eux  se  fonde  uniquement  sur  des  considéra- 
tions ou  de  prix,  ou  d'approvisionnement  facile. 

Les  gourmets  ont  reconnu  et  consacré  l'avantage  de  boire 
les  crus  délicats  de  Bordeaux  à  une  température  tiède,  laquelle 
est  éminemment  favorable  au  dégagement  de  ce  bouquet  fra- 
grant  qui  est  une  de  leurs  qualités  essentielles,  et  il  est  de  règle, 
en  saine  gastronomie,  d'attendre  que,  par  un  séjour  de  quel- 
ques heures  dans  un  appartement  habité,  le  vin  se  soit  attiédi 
convenablement,  ou  si  le  temps  presse,  d'immerger  les  fioles 
dans  un  bain-marie  à  une  température  de  12  à  15"*.  Les  malades 
peuvent  se  procurer  les  bénéfices  de  ce  raffinement,  sauf  toute- 
fois les  restrictions  que  nous  avons  posées  à  ce  sujet  à  propos  de 
la  thermalité  des  boissons  (  Voyez  p.  16). 

Le  bordeaux  est  le  vin  par  excellence  des  valétudinaires  qui 
ont  besoin  d'être  tonifiés,  mais  qui  portent  dans  quelqu'un  de 
leurs  organes  une  épine  inflammatoire  ou  congestive  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  réveiller.  Comme  tous  les  vins,  son  action  se  tra- 
duit par  un  effet  de  stimulation  générale,  de  réparation  plastique 
et  d'exhilaration  cérébrale.  Le  premier  n'atteint  que  des  limites 
médiocres;  le  second  s'accuse  par  cette  sensation  agréable  de 
réfocillation  gastrique  que  les  gourmets  connaissent  à  merveille; 
le  dernier  par  une  acuîté  plus  grande  de  Tintelligence  et  de  la 
sensibilité  affective  et  sensorielle  ;  mais  cette  dernière  action, 
qa'il  faut  plutôt  attribuer  à  l'arôme  du  bordeaux  qu'aux  faibles 
quantités  d'alcool  qu'il  renferme,  ne  s'accompagne  en  rien  de 
cette  excitation  vasculaire  et  de  cette  augmentation  de  la  chaleur 
qui  caractérisent  les  effets  pyrétogénétiques  des  vins  très  spiri* 
tueux.  A  ce  titre,  je  le  répète,  le  bordeaux  a  ses  indications 
toutes  spéciales.  Les  Anglais  en  font  un  usage  considérable,  sous  le 
Qom  dec/ore/  et  le  considèrent  également  comme  un  vin  de  ma- 
lade; mais  quand  ils  lui  reprochent  de  ne  convenir  ni  aux  rhu- 
matisants, ni  aux  dyspeptiques,  à  raison  de  son  acidité,  il  faut 
plutôt  incriminer  la  qualité  du  bordeaux  que  notre  commerce 
leur  envoie  que  la  valeur  hygiénique  absolue  de  ce  vin  précieux, 

2*  Le  bourgogne  est,  après  le  bordeaux,  le  vin  auquel  la  diététi- 
que a  le  plus  souvent  recours.  Les  médecins  se  sont  montrés  un 
peu  trop  exclusifs  dans  le  classement  qu'ils  ont  adopté  à  ce  sujet; 
la  prééminence  hygiénique  et  savoureuse  ne  saurait  être  absolu- 
ment attribuée  à  l'un  de  ces  vins  sur  l'autre  ;  ils  ont  tous  les 
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deux  et  leur  mérite  et  leurs  indications  spéciales.  Le  bourgogne 
est  un  vin  autrement  chaud  et  stimulant  que  le  bordeaux»  et  les 
malades  phlegmaliques,  alones,  à  digestions  paresseuses,  ches 
lesquels  le  pouls  est  lent  à  s'émouvoir,  s*en  accommoderont 
beaucoup  mieux  que  des  meilleurs  crus  du  Bordelais.  Il  y  a  d'ail- 
leurs à  faire  valoir,  en  faveur  du  bourgogne,  Tinfluence  de  Tha- 
foitude.  Certaines  populations,  telles  que  celles  du  nord  ei  de  Test 
<ie  la  France,  que  ces  cépages  approvisionnent,  ne  trouveraient 
le  bordeaux  ni  assez  savoureux,  ni  assez  chaud,  ni  assez  corsé. 

Le  bourgogne  embrasse  des  crus  non  moins  nombreux  que  le 
bordeaux.  On  les  divise  en  :  i<>  vins  de  la  côte  de  Nuits  qui  ont  un 
goût  particulier  se  rapprochant  de  celui  du  bordeaux  et  dont  les 
espèces  les  plus  renommées  sont  le  chambertin^  le  romanée^  le 
ntif'ifs,  le  clos-vougeot  ;  2^  vins  de  la  côte  de  Beaune^  qui  renferment 
jusqu'à  i2,i0  pour  100  d'alcool,  et  parmi  lesquels  se  remarquent 
le  volnay,  le  àenune,  le  pomard. 

Les  vins  ordinaires  de  Bourgogne  ne  sauraient  ôtre  comparés, 
pour  les  malades  qui  ne  peuvent  recourir  aux  crus  luxueux  que 
je  viens  de  nommer,  aux  vins  ordinaires  de  Bordeaux  qui  ont 
moins  de  corps,  il  est  vrai,  mais  dont  le  goût  est  plus  franc  et  la 
^igestibilité  plus  sûre  (i). 

En  dehors  du  bordeaux  et  du  bourgogne,  il  est  certains 
crus  isolés,  englobés  dans  des  cépages  en  général  médiocres, 
«t  qui  fournissent  d'excellents  vins  austères  tout  à  fait  conve- 
nables pour  les  convalescents.  Tels  sont  le  vin  de  VHermitage 
dans  le  Dauphiné,  qui  contient  14,33  pour  100  d'alcool;  celui 
de  Côte-Rôtie  quia  une  spirituosité  analogue;  le  Lamalgue,  le 
Saint'GeorgeSy  etc. 

IL  Vins  blancs  secs.  —  Les  effets  très  remarquables  que  pro- 
duisent les  vins  blancs  sur  l'économie  montrent  une  fois  de  plus 
combien  la  chimie  est  inapte  à  rendre  compte  de  la  diversité 
d'action  physiologique  de  deux  aliments  entre  lesquels  elle  ne 
signale  souvent  que  des  différences  de  composition  tout  à  fait 


(1)  JonaUian  Pereira  accate,  nous  ne  saTons  pourquoi,  le  vin  de  Bov- 
^gne  de  donner  des  maux  de  tète  et  de  causer  des  indigestions  :  **  It  is  apt 
io  occasion  head-ache  and  indigestion.  *'  (^4  trentise  onfood  anddiet.  Londoo, 
1843,  p.  436).  Ce  reproche,  s'il  est  fondé,  doit  être  imputé  à  Tabus  ou  à  la  mau- 
vaise qualité  du  bourgogne  exporté. 
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banales  ou  insignifiantes.  Presque  tous  les  vins  blancs,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  leur  spirituosité,  sont  diurétiques  et  mettent 
le  système  nerveux  dans  un  véritable  état  d'érélhisme  qui  se  tra- 
duit par  de  rinsomnie,  de  l'orgasme  musculaire,  de  l'agitation, 
etc.  L*action  diurétique  des  vins  blancs  leur  a  été  très  ancienne- 
ment reconnue,  puisque  Hippocrate  (i)  la  signale  et  recom- 
mande aux  hydropiques  d'en  faire  usage  (2);  leur  inQuence 
«or  le  sommeil  n'est  pas  moins  réelle,  et,  sauf  pour  certains  orga- 
nismes que  rien  n'émeut,  elle  se  constate  très  habituelle- 
ment. Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  des  malades,  principale- 
ment des  femmes,  plus  excités  par  le  vin  blanc  que  par  le  café 
on  par  le  thé.  Il  me  parait  probable  que  l'accroissement  de  la 
quantité  des  urines  chez  les  personnes  qui  font  usage  du  vin  blanc 
n'est  que  la  conséquence  de  cet  état  vaporeux,  lequel  finit  au  reste 
par  ne  plus  se  manifester  quand  l'assuétude  est  établie.  Ni  la 
oatore  des  sels  alcalins  qui  entrent  dans  la  composition  des  vins 
blancsy  ni  leurs  proportions  d'alcool  ne  peuvent  expliquer  ces 
effets,  qui  se  constatent,  presque  au  même  degré,  après  l'usage 
des  vins  blancs  généreux,  conàme  le  sauterne^  qu*après  celui  des 
vins  plats  de  la  Vendée  ou  de  ceux  de  quelques  coteaux  de  la  Loire 
et  de  nu  de  Rhé. 

Les  vins  blancs  secs  (que  nous  distinguerons  des  vins  très  alcoo- 
liques présentant  la  môme  couleur,  le  madère  par  exemple)  ont 
une  spirituosité  très  variable  :  elle  oscille  de  15  pour  iOO  {saih 
terne)  à  8  poux  100  {vins  blancs  de  la  Vendée),  Ils  ont  peu  de  corps  et 
leur  saveur  est  généralement  plus  ou  moinsacide.On  lesdistingue 
en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  sont  ou  ne  sont  pas  mousseux, 
et  leurs  propriétés  dans  ces  deux  cas  sont  assez  différentes  pour 
que  Ja  bromatologie  ait  intérêt  à  maintenir  cette  distinction. 

!•  Vins  non  mousseux.  —  Le  sauteme  (3),  le  vin  blanc  de  VHer- 
mitage^  Xtvinde  Graves  (4),  la  blanquette  de  Limoux  (5),  les  vins  de 

(f)  Hippocrate,  Œuvres,  trad.  par  Littré.  Traité  du  régime  dans  les  mala- 
dies aiguës,  t.  II,  p.  336. 

())  mppocrate,  Œuvres ^  Ht.  VII,  des  Épidémies,  t.  V^  p.  431. 

{%)  Le  chàteauyquem  appartient, à  titre  de  premier  crû,  à  la  catégorie  des 
•aotemet  en  tète  desquels  il  est  placé  sans  conteste.  C'est  un  vin  de  grand 
lue  dont  le  tonneau  a  acquis  quelquefois  le  prix  fabuleux  de  30,000  francs 
le  tonneau.  Les  malades  peuvent  se  contenter  de  moins. 

(4)  Les  vins  blancs  de  Graves  les  plus  appréciés  sont  le  château- carbon- 
mieux  blanc,  le  villenave  d'OrnoUy  le  martillac,  etc. 

{h)  La  blanquette  de  Limoux  est  an  vin  blanc,  gazeux  ou  non  gazeux  suivant 
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la  Mofielle  et  Rhiny  mais  principalement  leyo^annûfter^,  sont  les 
vins  blancs  non  mousseux  les  plus  estimés. 

Nous  ne  ferons  que  citer  lejohanntsberg,  vin  de  luxe  que  soo 
défaut  d'acidité  mettrait  au-dessus  de  tous  les  autres  s*il  n'était 
d*une  rareté  dispendieuse  et  si  la  spéculation  ne  s'attachait  à  en 
faire  des  pastiches  danpjereux. 

Le  sauterme,  le  vin  de  Graves,  le  blanc-laiour ,  le  schwartzberger 
sont  ceux  auxquels  on  doit  donner  la  préférence.  Il  importe  tou- 
tefois de  se  rappeler  que,  pour  les  malades,  les  vins  blancs  sont 
bien  plutôt  des  médicaments  que  des  aliments  et  qu'il  ne  fiot 
leur  en  permettre  l'usage  que  quand  il  y  avantage  à  exciter  les 
urines  ou  à  combattre  un  état  inquiétant  de  torpeur  cérébrale. 
Dans  le  premier  cas,  on  peut  rendre  les  vins  blancs  encore  plus 
actifs,  sans  rien  changer  à  leurs  propriétés  hygiéniques,  en  lear 
associant  certiins  médicaments  diurétiques,  le  nitre,  la  scille, 
l'acétate  de  potasse  par  exemple.  On  peut  dire  que  le  vin  blanc 
est  le  meilleur  véhicule  des  médicaments  duréliques. 

2«  Vins  mousseux.  —  Quoique  la  catégorie  des  vins  mousseox 
I enferme  quelques  vins  rouges,  l'usage  de  ceux-ci  est  tellement 
restreint  que  nous  pouvons  nous  dispenser  d'en  tenir  compte  ici. 
La  Champagne  est  en  possession  d'alimenter  de  ses  vins  le  monde 
entier  devenu  le  tributaire  de  ses  produits  pétillants  comme  il 
l'est  de  notre  esprit  national  qui  en  reflète  à  la  fois  les  qualités  et 
les  défauts.  Les  vins  mousseux  de  la  Touraino  ou  ceux  delà 
Bourgogne  sont  des  vins  de  consommation  locale  et  que  la  sen- 
sualité relègue  en  g^'néral  sur  un  plan  très  inférieur. 

Les  vins  mousseux  de  Champagne  sont  blancs,  à  l'exception  do 
Champagne  rosé,  quoiqu'ils  se  préparent  avec  du  raisin  noir. 
Dans  cette  fabrication,  on  prévient  la  dissolution  de  la  matière 
colorante  en  enlevant  le  marc  aussitôt  après  le  pressurage  et  en 
i'jsolanl  des  rafles  pendant  la  fermentation.  Un  traitement  con- 
venable par  des  soutirages  et  des  collages  successifs,  l'emboa- 
teillage  avec  addition  d'une  certaine  quantité  de  sucre  candi, 
conduisent  successivement  le  Champagne  à  cet  état  d'achè- 
vement (jui  développe  toutes  ses  qualités.  Les  champagnes  se  db- 
linguent,  suivant    les  proportions  de  gaz  qu'ils  contiennent, 

la  façon  dont  il  a  été  préparé.  La  blanquette  gazeuse  est  quclquefoia  d*iine 
digestion  (lifiiciU'.  o>t  plutc,  n'a  ni  la  finesse,  ni  le  montant  du  chaiiijMiipiM 
dont  elle  ne  constitue  qu'une  imitation  très  imparfaite. 
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en  champagnes  mousseux  el  demi-mousseux.  Le  sillery  el  Vaî 
sont  les  deux  crus  les  plus  recherchés,  et  ils  juslifienl  celle  fa- 
veur. Les  champagnes  mousseux  ont  une  spirituosilé  un  peu 
inférieure  à  celle  des  champagnes  qui  ne  moussent  pas,  diffé- 
rence qui  se  conçoit  à  merveille.  Elle  est  en  moyenne,  comme 
pour  les  bourgognes,  de  11  à  12  pour  100. 

Le  Champagne  mousseux  exerce  sur  Téconoraie  une  action 
qui  participe  de  celle  des  vins  blancs  ordinaires  et  du  gaz  acide 
carbonique  qui  le  sature  :  c'est  dire  qu'il  est  à  la  fois  diuré- 
tique et  stimulant  cérébral.  Celte  dernière  action  n'a  rien  de 
commun  avec  les  effets  grossiers  des  vins  alcooliques  et  consli- 
lue  un  de  ses  attraits  les  plus  puissants.  Ce  n*esl  certainement 
pas  un  vin  usuel  pour  les  malades,  mais  il  peut  être  considéré 
comme  un  des  véhicules  les  plus  agréables  de  l'acide  carboni- 
()ue  el  il  trouve  son  utilité  dans  tous  les  cas  où  celui-ci  est  in- 
<liqué.  Nous  entrerons  donc,  à  ce  sujet,  dans  quelques  dévelop- 
f)ements. 

• 

Il  n'est  peut-être  pas  d'agent  médicamenteux  sur  l'action 
duquel  on  soit  moins  bien  fixé  que  sur  celle  du  gaz  acide  car- 
bonique. Nous  nous  sommes  efforcé  (1)  de  théoriser  cette  action 
»'t  de  montrer  l'affinité  très  grande  qui  existe  entre  l'acide  car- 
l>onique  et  les  autres  agents  mé  iicamenteux  que  nous  avons 
rr^unis  dans  le  groupe  des  stupéfiants  diffusibls.  Les  recherches 
tentées  par  MM.  Ozanam,  Tourdes,  Follin,  Salva  (2),  J.  Ch.  Her- 
pin  (3),  Demarquay  (4),   etc.,  sur  les  propriétés  anesUiésiques 

•  le  ce  gaz,  propriétés  que  nous  avions  déterminées  expérimen- 
talement dès  1854  dans  notre  cours  de  TÉcole  de  Brest,  ont 
{►leinement  justifié  ce  rapprochement.  Gomme  tous  les  anes- 
ihésiques,  le  gaz  acide  carbonique  produit,  à  très  petites 
«l'ises,  une   excitation  cérébrale    légère  qui    se  cliange,  si   on 

•  silrc  passe    ces  quantités,   en    une    dépression   nerveuse,   la- 
jelle  peut  devenir  promptement  mortelle.  Son  aclion  diuré- 

l   Fonssa^ives,  Considérations  sur  les  stup'' fiants  diffusibles  ci  sur  la  né- 
■  •  -site  de  faire  rentrer  dans  ce  groupe  les  substances  dites*  autispa^modiques 
Arch.  génér.  dunétec^  avril  et  mai  1857). 

'.2J  Salfa,  du  Gaz  acide  carbonique  comme  analgésique    {Thèses  de  Paris^ 
I  ^*\0  . 
(3)  J.  Ch.  Herpin,  de  C Acide  carbonique.  Paris,  186i. 
4>  Demaniuay,  E^sai  de  Pneumntoloyie  mé'Ucal''.  Paris,  1866,  et  Nouveau 
h    tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  sji.  Ca»bone.  Paris,  1807, 
!.  VI,  p.  819. 
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tique  ne  saurait  être  contestée,  et  elle  est  parfaitement  mise 
en  relief  par  les  effets  de  Teau  de  Sellz  artificielle,  qui  n'est 
qu'une  simple  dissolution  de  gaz  acide  carbonique  dans  Teau. 
Quant  à  son  action  stomachique,  il  est  incontestable  que 
le  gaz  acide  carbonique  à  petites  doses  peut  être  considéré 
comme  un  excitant  gastrique,  tandis  qu'au  contraire,  si  on 
l'emploie  à  doses  plus  élevées,  non  seulement  il  diminue  par 
une  véritable  anesthésie  locale  la  sensibilité  morbide  de  Ve»- 
tomac  dans  les  cas  de  gastralgie,  mais  son  action  s'étend  plus 
profondément  au  pian  musculaire  de  ce  viscère,  qu'il  stupéfie  et 
dont  il  arrête  efficacement  les  contractions  s'il  existe  des  vo- 
missements opiniâtres.  11  n'y  a  nullement  contradiction  dans 
ces  effets  antagonistes  ;  tout  se  réduit  à  cette  distinction  des 
doses  qui,  s'il  en  avait  toujours  été  tenu  compte,  aurait  jeté 
tant  de  lumière  sur  l'action  physiologique  d'une  foule  de  médi- 
caments à  propos  desquels  des  opinions  diamétralement  opposées 
et  s'appuyant  sur  des  faits  en  apparence  bien  observés,  sont 
produites  tous  les  jours. 

C'est  certainement  à  son  acide  carbonique  que  le  Champagne 
mousseux  doit  ses  précieuses  propriétés  antiémétiques,  et  l'on  en 
double  encore  l'énergie  quand  on  y  associe,  comme  dans  le 
Champagne  frappé,  l'action  aneslhésique  du  froid  lui-même. 
Le  vomissement  est  un  acte  physiologique  qui  se  produit  sous 
l'influence  de  causes  très  variées.  Toute  irritation  ou  surcharge 
de  la  muqueuse  gastrique  ;  toute  modification  sympathique  ou 
réflexe  de  la  partie  du  système  nerveux  qui  préside  aux  mouve- 
ments de  l'estomac  ;  les  diverses  maladies  de  ce  viscère  (gas- 
trite, gastralgie,  ramollissement  aigu  ou  chronique  de  la  mu- 
queuse, cancer,  ulcère  chronique,  etc.);  le  mal  de  mer,  de 
voiture  ou  d'escarpolette  ;  les  affections  cérébrales  (méningite, 
tubercules  du  cerveau)  ;  celles  du  péritoine,  de  l'utérus,  des 
reins,  etc.,  sont  les  causes  principales  de  la  production  de  cet 
épiphénomène  qui  acquiert  souvent  une  extrême  gravité  par 
sa  persistance  et  par  l'entrave  qu'il  apporte  à  l'alimentation  des 
malades.  Le  vomissement  nerveux  est  surtout  justiciable  de 
l'action  du  gaz  acide  carbonique,  et  le  Champagne  est  la  forme 
la  plus  agréable  et  la  mieux  tolérée,  de  l'administration  de  cet 
agent. 

Les  vomissements  du  mal  de  mer  en  indiquent  particulièrement 
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l'emploi.  Quelle  que  soit  la  Ihéorie  que  l'on  adopte  pour  expli- 
quer la  nature  de  la  naupatbie,  et  Dieu  sait  si  le  choix  est 
vaste  (1)  I  il  est  un  fait  incontestable,  c'est  que  l'acide  carbo- 
nique est  peut-être  le  seul  médicament  qui  diminue  les  contrac- 
tions douloureuses  de  l'estomac.  Agit-il  par  une  action  stupé- 
fiante locale  ou  d'une  façon  mécanique  en  dilatant  l'estomac  et 
en  prévenant  ce  frottement  incessant  des  parois  qui  est  peut-être 
la  cause  provocatrice  des  nausées?  Je  n'en  sais  rien,  mais  ce 
que  je  sais  par  une  expérience  toute  personnelle,  c'est  que  le 
Champagne  frappé  est  le  meilleur  remède  du  mal  de  mer,  qu'il 
en  modère  constamment  les  atteintes  et  peut  même  quelquefois 
le  faire  disparaître  d'une  manière  complète.  Je  ne  saurais  trop 
recommander  cette  ressource  aux  personnes  qui  voyagent  acci- 
dentellement sur  mer  et  qui  n'ont  pas  besoin,  pour  conquérir 
une  assuétude,  dont  elles  n'auraient  que  faire  ultérieurement,  de 
lutter  avec  courage  contre  des  souffrances  auxquelles  l'arrivée 
au  port  mettra  un  terme  naturel.  Comme  d'un  autre  côté  on  a 
reconnu  aux  stimulants  alcooliques,  notamment  au  grog,  dont 
on  use  libéralement  dans  ce  buta  bord  des  packels  anglais,  la 
propriété  de  diminuer  le  mal  de  mer,  il  est  loisible  de  faire, 
dans  le  résultat  obtenu  par  le  Champagne,  une  certaine  part  au 
vin  lui-même. 

En  résumé,  toutes  les  fois  que  les  convalescents  présenteront, 
sans  signes  d'irritation  gastrique  ou  d'état  saburral,  un  éré- 
thisme  convulsif  de  l'estomac,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la 
cause,  il  conviendra,  quand  les  conditions  de  leur  fortune  le 
permettront,  de  substituer  le  Champagne  frappé  à  tout  autre 
vin,  et  on  arrivera  souvent  ainsi  à  modérer  des  vomissements  re- 
belles jusque-là  à  tout  autre  moyen  et  à  prévenir  les  dangers 
d'une  inanition  menaçante. 

III.  Vins  alcooliques  secs,  —  Les  vins  alcooliques  secs  sont 
ceux  qui,  n'ayant  pas  de  saveur  sensiblement  sucrée,  renfer- 
ment des  quantités  d'alcool  intermédiaires  entre  15  et  20 
p.  100.  C'est  dire  assez  que  ce  sont  des  vins  chauds,  très  stimu- 
lants, qui  ne  sauraient  entrer  dans  le  régime  des  malades  et  des 
convalescents  à  titre  de  boisson  usuelle,  mais  qui  conviennent  à 

(1)  Voy.  Fonssagrives,  Hygiène  navale,  2«  <5diiion.  Paris,  1877,  p.  49  . 
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merveille  dans  tous  les  cas  où  il  s\igit  bien  plus  de  stimuler  ra« 
pidement  le  système  nerveux  et  de  relever  un  pouls  défaillant, 
que  d'obtenir  cette  restauration  des  forces  radicales  qui  ne  peut 
être  jamais  qu'un  résultat  éloigné.  La  médecine  anglaise,  restée 
fidèle  aux  traditions  d'un  brownisme  incendiaire,  fait  un  usage  à 
peu  près  exclusif  de  ces  vins,  et  peut-être,  comme  nous  Je  ver- 
rons tout  à  rheure,  avons-nous,  dans  certains  cas  déterminés, 
quelques  emprunts  utiles  à  lui  faire  sous  ce  rapport  (1). 

Le  marsala,  le  madère  sec,  le  ténériffe,  le  xérès  ou  sherry^  le 
porto,  sont  à  peu  près  les  seuls  vins  de  cette  catégorie  qui  inté- 
ressent la  diététique  des  malades. 

1^  Le  marsala  efîi  un  des  vins  les  plus  spiritueux;  il  l'emporte 
même,  à  ce  point  de  vue,  sur  le  vin  de  raisin  sec  et  contient  près 
de  24  p.  100  d  alcool;  encore  n'est-il  pas  rare  qu'on  l'additionne 
d'une  petite  quantité  d'eau-de-vie.  On  trouve  très  difficilement 
en  Angleterre  du  marsala  qui  n'ait  pas  subi  ce  mélange.  Il  est 
beaucoup  moins  employé  que  le  madère,  quoiqu'il  puisse  très 
bien  suppléer  celui-ci  quand  il  ne  s'agit  que  d'obtenir  un  effet 
rapide  de  stimulation  dilTusible. 

2'  Le  madère  ôlancei  sec  a  une  saveur  et  un  parfum  qui  le  font 
recbercber  dans  le  monde  entier  ;  l'alcool  y  est  moins  sensible, 
moins  cru  que  dans  le  marsala.  Il  en  contient  un  peu  moins  du 
reste  (environ  20  p.  ICO)  quand  on  ne  l'a  pas  soumis  au  vinage, 
ainsi  que  cela  se  pratique  d'habitude  pour  les  madères  destinés 
au  transfert  nautique.  Les  voyages  sur  mer  l'améliorent  sensi- 
blement; aussi,' pour  le  bonilier,  le  soumet-on  quelquefois  à 
une  navigation  de  longue  durée.  La  saveur  alcoolique  du  madère 
atténue,  sans  le  masquer  complètement,  un  goût  légèrement 
acide  qui,  du  reste,  lui  est  commun  avec  tous  les  vins  blancs,  à 
l'exception  du  xérès.  Il  y  a  un  madère  rouge  {madeira  tmia)  doni 
la  consommation  est  peu  considérable.  J'en  ai  goûlé  jadis  à  Santa- 
Cruz  (Ténériffe)  ;  il  ne  ressemble  en  rien  au  madère  ordinaire. 

3«  Le  ténériffe  sec  ressemble  beaucoup  au  madère,  dont  il  con- 
stitue, par  le  fait,  une  qualité  inférieure.  Une  grande  partie  de 
madère  débité  dans  le  commerce  n'est  que  du  ténériffe  conte- 
nant seulement  18  p.  100  d'alcool,  et  ayant  une  moindre  valeur 
vénale. 

(i;  Voyez  Fonssagrives.  Dict.  cncydop.  des  sciences  médicales,  1880,  IV*  séri^ 
art.  Stimulimie  et  Controstimiusiie. 
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4*  Le  x&ès  (sherry)  est  l'un  des  vins  dont  on  consomme  le  plus 
en  Angleterre  (1).  Il  esl  1res  variable  dans  son  aspect,  son  goût,  sa 
couleur,  ce  qui  indique  la  mulliplicilé  des  manipulations  et  des 
mélanges  auxquels  il  est  soumis.  On  en  distingue  à  Londres 
plusieurs  variétés  fondées  sur  sa  teinte  :  le  sherry  pâle,  pâle 
doré,  bruHy  très  brun,  J.  Pereira  fait  remarquer  avec  raison 
que  la  couleur  d*uQ  sherry  ne  donne  aucune  notion  sur  sa  va- 
leur. Tantôt,  en  effet,  les  marchands  mélangent  des  vins  de 
différentes  teintes  pour  obtenir  une  nuance  intermédiaire,  tan- 
tôt ils  ajoutent  à  du  sherry  pâle  une  certaine  quantité  de  moût 
concentré  qui  en  renforce  la  couleur.  On  a  Thabitude  d'addi- 
tionner de  4  à  5  pour  100  d'alcool  le  xérès  destiné  à  l'exporta- 
tion. Pereira  considère  le  xérès  comme  préférable  à  tous  les 
vins  forts  (sironger  wines)  pour  l'usage  ordinaire,  parce  qu'il  est 
franc  d'acidité  et  ne  contient  ni  sucre  ni  matières  colorantes  et 
extraciives  et  qu'il  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  que  ceux-ci 
pour  les  goutteux,  les  gens  qui  ont  une  dyspepsie  acide  6u  qui 
sont  atteints  de  diathèse  urique(2). 

5* Le  porto  est  véritablement  un  vin  médicinal,  et  il  commence, 
à  ce  litre^  à  être  fréquemment  employé  en  France  dans  les  cas 
où,  antérieurement,  on  recourait  à  l'usage  à  peu  près  exclusif  du 
malaga.  Sa  saveur  est  à  la  fois  chaude  et  acerbe,  ce  qu'il  doit  à 
ses  proportions  d'alcool  naturel  (20  pour  100),  et  aussi  au 
mode  de  fabrication  qui  laisse  fermenter  le  moût  au  contact  des 
rafles.  On  corrige  au  reste  ce  goût,  par  l'addition  de  gomme 
kino,  de  même  qu'on  rend  ce  v*n  plus  spiritueux  en  y  introdui- 
sant de  l'eau-de-vie,  et  plus  coloré  en  y  ajoutant  du  jus  de  baies 
de  sureau.  li  faut,  bien  entendu,  se  prémunir  autant  que  possi- 
ble, contre  ces  fraudes  et  ne  prescrire  que  du  porto  assez  vieux 
pour  qu'il  se  soit  dépouillé  complètement  et  qu'il  ait  pris  cette 
teinte  pâle  qui  caractérise  un  porto  dont  la  fermentation  insen- 
sible est  achevée.  Pereira  établit  entre  le  sherry  et  le  porto  un 
parallèle  hygiénique  tout  à  fait  favorable  au  premier  et  ne  re- 
connaît d'autre  avantage  à  celui-ci,  que  de  resserrer  le  ventre  et 

(I)  On  a,  en  1871,  exporté  377,408  hectolitres  de  xérès.  C*est  dire  que  ce 
▼in  n^est  pas  fabriqué  sur  le  terroir  de  cette  ville  et  que  beaucoup  d^autres 
vins,  ceux  de  Cordoue,  de  Séville,  do  Iluelva,  entre  autres,  viennent  se  mé- 
langer avec  le  xérès.  Il  en  est,  du  reste,  de  même  pour  tous  les  vins  recher- 
chés par  la  consommation. 

(*!)  Pereira,  Op,  cil.t  p.  433. 
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par  conséquent  de  convenir  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  diar- 
rhée (1).  On  peut  dire,  en  réalité,  que  le  porto  de  bonne  qualité 
est  plutôt  un  vin  de  malade  que  le  xérès.  Il  se  rapproche  de  dos 
vins  du  Midi,  sous  quelques  rapports,  notamment  par  son  astrin- 
gence  ;  il  excite  moins  les  nerfs  que  le  madère  sec  et  a  sur  la  cir- 
culation la  même  action  stimulante.  Nous  verrons  bientôt  qae 
ces  qualités  sont  fréquemment  utilisées  dans  certains  états  mor- 
bides. 

IV.  Vins  sucrés  ou  de  liqueurs,  —  Lorsque  toute  la  quantité  de 
sucre  contenue  dans  le  moût  n*est  pas  décomposée  par  la  fer* 
mentation,  les  vins  conservent  une  saveur  plus  ou  moins  su(»rée 
et  sont  dits  vins  doux  ou  vins  de  liqueurs.  Certains  vins  d'Espagne, 
d'Italie,  de  Grèce,  sont  dans  ce  cas.  Ce  sont  les  vins  sucrés  les 
plus  estimés.  D'autres  fois  on  prépare  les  vins  doux  en  ajoutant 
au  moût  une  certaine  quantité  de  moût  cuit  ou  concentré  parla 
chaleur,  ou  bien  on  arrête  la  décomposition  du  sucre  en  addi- 
tionnant le  moût  d*alcool. 

Le  malaga^  le  malvoisie,  le  constance,  te  lunel,  le  rota,  le  paca^ 
ret,  le  chypre,  le  lacryma-Christi,  etc.,  sont  les  meilleurs  des 
vins  de  cette  espèce. 

1*^  Le  malaga  (2)  est  le  plus  usuel  de  tous,  et  si  son  emploi  fré- 
quent en  pharmacie  comme  véhicule  de  divers  médicaments  a 
l'inconvénient  de  rappeler  quelquefois  aux  malades  des  saveurs 
qui  leur  répugnent,  on  peut  le  considérer  cependant  comme  un 
excellent  vin.  Sa  saveur  alcoolique  est  convenablement  mitigée 
par  le  sucre  qu'il  contient  ;  son  goût  est  des  plus  agréables,  et  il 
communique  à  l'estomac  une  chaleur  douce  et  irradiante  qui  re* 
lève  rapidement  le  système  des  forces.  La  quantité  d'alcool  qu*U 
contient  augmente  à  mesure  qu'il  vieillit  ;  elle  est  en  moyemie 

(1)  Pereira,  ibid,,  p.  433. 

(2)  Le  malaga  naturel  qui  est  consommé  en  France  est  le  malaga  color, 
mélange  de  malaga  naturel,  sec  ou  doux,  et  d'a/ro/^eou  malaga  doux  épaissi  ta 
feu,  et  de  col^r  qui  n'est  autre  cUosc  que  de  Tarrope  cuite  et  ayant  pris  une  ooa- 
leur  plus  foncée  analogue  au  caramel.  On  ajoute  au  malaga  un  tiers  d'aiTopeeiilt 
quantité  de  color  nécessaire  pour  lui  donner  sa  couleur  commerciale.  M.  Par- 
tiot,  qui  a  étudié  sur  place  la  fabrication  du  malaga,  fait  remarquer  qae  ta  va- 
leur est  d'autant  plus  grande  qu'il  est  plus  Agé,  la  consenration  de  ce  Tin  étant 
en  quelque  sorte  indéfinie.  Le  Pedro  Ximcftes  est  le  crû  de  malaga  le  piotM* 
limé.  On  mélange  les  vins  do  Malaga  de  différents  âges  pour  obtenir  des  vint 
d'&ge  moyen. 
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de  15  à  16  pour  100.  C'est  un  vin  très  ulile  aux  convalescents» 
sauf  les  cas,  assez  rares,  il  est  vrai,  où  il  est  pour  eux  d'une  di- 
gestion un  peu  difûcile.  Par  naalheur,  le  bon  malaga  est  rare  et 
la  sophistication  tourmente  d'autant  plus  ce  produit  qu'il  est  re- 
cherché davantage. 

â*  Lt  malvoisie  est  aussi  un  excellent  vin  (1),  mais  le  malvoisie 
authentique,  c'est-à-dire  celui  qui  se  prépare  en  Grèce,  devient  de 
plus  en  plus  difficile  à  trouver,  et  on  le  fabrique  de  toutes  pièces^ 
à  Cette  et  dans  d'autres  localités  du  midi  de  la  France.  Le  mal- 
voisie de  Madère  et  celui  de  Ténériffe  sont  des  vins  analogues 
pour  le  goût  et  le  mode  de  préparation.  Les  malvoisies  sont  des 
vins  à  action  cordiale  et  stimulante  qui  n'ont  pas  la  même  va- 
leur que  le  malaga,  mais  qui  coulent  moins  cher  et  le  suppléent 
avantageusement  sur  place  à  raison  des  garanties  de  sincérité 
qu'ils  offrent. 

3*  Le  eotutance  et  le  lunel^  principalement  le  lunel-  Viel^  jouis- 
sent, comme  vins  de  liqueur,  d'une  réputation  très  méritée. 

4*  Le  vin  portugais  de  Hota  acquiert  également,  quand  il  est 
vieux,  un  velouté  et  une  chaleur  qui  lui  confèrent  d'éminentes 
propriétés  stomachiques. 

5*  Le  pacaret^  le  chypre^  le  lacryma-Chmii  sont  des  vins  de  li- 
queurs non  moins  utiles  et  non  moins  estimés. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  du  frontignan  et  de  Yalicante  ;o\ï'^ 
tre  qu*il  est  très  rare  d'avoir  ce  dernier  tout  à  fait  pur,  il  doit  à 
sa  saveur  fortement  sucrée  de  se  digérer  difficilement,  inconvé* 
nient  qui  n'est  pallié  que  parles  doses  1res  petites  auxquelles  on 
l'administre. 

Les  vins  doux  sont  loin  d'occuper  dans  la  diététique  des  ma- 
lades une  place  aussi  honorable  que  les  vins  austères  ;  la  diffi- 
culté de  les  avoir  tout  à  fait  naturels,  l'arrêt  de  leur  fermenta- 
tion par  des  moyens  factices,  l'abondance  de  leur  principe  sucré, 
leur  donnent  quelques  inconvénients  que  n'ont  pas  les  vins  secs 
alcooliques.  Les  gastralgiques,  et  en  particulier  ceux  dont  Tes- 
lomac  sécrète  une  grande  quantité  d'acides,  feront  bien  de  s'en 

(1)  Ce  Tin  tire  son  nom  de  Makoisie,  petite  île  de  It  Laconie,  dont  U  c*pl- 
Ule  Napoii  di  MaiTMit,  ou  Naapiie,  fait  son  principal  commerce  de  la  fabri- 
cation de  ce  vin.  Le  nom  de  malvoisie  est  devenu  l'appellation  générique 
d  une  foule  de  vins  sucrés  qui  se  récoltent  un  peu  partout  dans  le  midi  de 
l'Europe. 
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abstenir.  L'usage,  pour  des  raisons  faciles  à  conceToir,  doit  sur- 
tout en  être  interdit  aux  glycosuriques  (1). 

Tels  sont  les  principaux  vins  dont  les  malades  et  les  conya- 
lescenls  peuvent  faire  un  usage  ordinaire  ou  accidentel.  Il  nous 
reste  actuellement  à  compléter  ces  données  par  la  détermination 
des  indications  ou  des  contre-indications  de  l'emploi  du  via 
dans  les  diverses  modalités  de  Tétat  pathologique  ou  valétudi- 
naire. 

L'usage  médical  du  vin  est  aussi  ancien  que  la  médecine  ;  il 
était  impossible,  en  effet,  que  les  médecins  de  l'antiquité,  si  ha- 
biles à  tirer  parti  des  moyens  de  l'hygiène  dans  le  traitement 
des  maladies,  méconnussent  la  portée  de  celui-ci. 

Hippocrate  y  recourait  très  habituellement  ;  il  distinguait  avec 
un  soin  infini,  si  ce  n'est  avec  un  peu  de  subtilité,  les  eûets  phy- 
siologiques des  différents  vins,  et  dans  plusieurs  passages  de  ses 
œuvres,  il  en  trace  nettement  les  indications.  Il  se  servait  assez 
souvent  du  vin  doux,  qu'il  employait,  à  titre  de  boisson  usuelle, 
dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ;  il  lui  reconnaissait  la  pro- 
priété d'être  diurétique  et  de  faciliter  l'expectoration,  avantages 
équivoques  et  qui  ne  compensent  pas  sa  notoire  indigestibi- 
lité  (2).  Il  avait  parfaitement  reconnu,  comme  nous  l'avons  dit 
(page  67},  l'action  diurétique  du  vin  blanc  (3)  aussi  bien  que  les 
propriétés  nourrissantes  du  vin  exprimées  dans  cet  aphorisme  : 
«  Famem  vini  potio  solvit  (4).  »  Il  le  considérait  comme  indiqué 
dans  la  syncope  (5),  l'anémie,  suite  d'épistaxis  répétées  (6), 
et  il  dissuade  au  contraire  d'v  recourir  dans  toutes  les  mala- 

(1)  Voy.  Bouchardat,  du  Diabète  sucré  ou  glucosurie.  Son  traitement  hygié- 
nique {Xtém,  de  l'Acad.  de  médec.  Paris,  18âV,  t.  XVI,  p.  6U). 

(2)  Hippocrate,  Régime  dans  les  maladies  aiguës,  t.  II,  p.  375.  Il  considé- 
rtitle  vin  comme  contre-indiqué  dans  le  cas  de  douleur  de  tête  ou  do  délire 
imminent.  «  Nocet  in  morbis  ubi  vehemens  capitis  gravitas  aut  mentit  /tnio 
metuenia.  n  L'expérience  clinique  a  démontré  depuis  que  le  délire  n'était  pat 
dans  les  maladies  aiguës,  une  contre-indication  formelle  de  remploi  du  rin  et 
que  souvent,  au  contraire,  il  le  modifie  d'une  façon  favorable. 

(3)  Hippocrate,  ibid,y  p.  336. 

(4)  Hippocrate,  Aphorismes,  !!•  scct.,  21,  t.  IV,  p.  477. 

(5)  u  L  anxiété,  le  bâillement,  le  frisson,  se  dissipent  en  buvant  du  vin  mêlé 
avec  parties  égales  d'eau.  »  (Hippocrate,  Œuvres,  édit.  Liitré,  t.  IV,  p.  Wih\ 
Aphorismes,  56,  VI*  sect.) 

(6)  «  Quand  il  y  a  des  épistaxis  abondantes  et  fréquentes,  ceux  qui  ont  le 
teint  p&le  éprouvent  quelque  bien  de  l'administration  du  vin  pur;  pour  ceux 
qui  ont  le  teint  coloré,  il  n'en  est  pas  de  même  (VI*  liv.  des  Epid,,  VI«  aect., 
t.  V,  p.  320). 
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dies  qui  s'accompagnent  de  congestions  vers  la  tôle  (1).  A  côté 
de  ces  indications  dont  une  expérience  séculaire  a  consacré  ia 
justesse,  vient  se  placer  dans  les  livres  hippocraliques  cet  apho- 
risme énigniatique  qui  considère  la  slrangurie  et  la  dysuric 
comme  susceptibles  de  guérir  par  l'emploi  combiné  du  vinel  de 
la  saignée.  Les  commentateurs  se  sont  efforcés  de  pénétrer  Tex- 
plication  du  fait  thérapeutique  énoncé  par  le  père  de  la  méde- 
cine ;  il  est  plus  rationnel  d'en  contester  la  réalité  et  d'y  voir 
quelque  coïncidence  fortuite  ou  bien  le  texte  de  quelque  ins- 
cription eucharistique  recueillie  dans  un  temple  et  érigée  abu- 
sivement en  fait  général. 

Les  successeurs  d*Hippocrate  ne  tinrent  pas  le  vin  en  moins 
grande  estime  que  lui.  Asciépiade  renchérit  encore  sur  son  en- 
thousiasme et  n'hésite  pas  à  proclamer  peu  révérencieusement 
«  que  la  puissance  des  dieux  é<;;ale  à  peine  l'utilité  du  vin  (2)  ». 
Il  donnait  du  vin  aux  phrénétiques  pour  les  faire  dormir  et  aux 
Jéthargiques  pour  les  tenir  éveillés,  contradiction  médicale  qui 
n'est  qu'apparente;  il  y  avait  évidemment  U  une  question  de 
doses. 

Galien  (3),  Avicenne,  Gœlius  Aurelianns,  etc.,  employaient 
aussi  fréquemment  cette  boisson.  Gelse  vanle  outre  mesure  le 
muhum,  mélange  de  vin  et  de  miel  qu'il  donnait  à  ses  malades, 
même  dans  les  maladies  fébriles  et  Oribase  en  donne  une  for- 

(I)  Hippocrate,  Régime  dans  les  maladies  aiguës^  t.  II,  p.  361. 

(})  Cet  Aftclépiadc,  qa'il  ne  faut  pas  considérer  comme  un  des  membres  de 
cette  famiUe  illustre  à  laquelle  la  Grèce  médicale  a  dû  ses  plus  beaux  génies, 
était  un  rhéteur  de  Pruse  qui  vint  s'établir  à  Rome  du  temps  de  Pompée,  et 
qui  se  rendit  célèbre  par  sa  médecine  presque  exclusivement  diététique  ;  il  est 
considéré  comme  le  premier  médecin  qui  ait  fait  du  vin  un  médicament,  ce 
qui  ne  l'empêchait  pas  d'administrer  très  souvent  de  l'eau  froide  et  de  tirer 
vanité  do  surnom  de  donneur  d'eau  froide  qui  lui  avait  été  attribué  (D.  Le 
Clerc,  Hist,  de  la  médtc.y  lib.  III,  cap.  iv,  p.  104;. 

(:i)  GaUen  s'est  occupé  avec  beaucoup  de  soin  des  qualités  des  vins.  Dans 
on  passage  de  ses  commentaires  d'Hippocrate  je  trouve  cette  phrase  remar- 
quable: b  Vinum,  praeseriim  si  nigrum,  austerumque  sit,  ad  arcendam  valet 
inflammatîonem  »  [tomment.  4  m  hb.  de  Arte^  cap.  21)..  Il  indique  les  pro- 
priétés dinrétiquos  du  vin  blanc,  son  inaptitude  à  relever  rapidement  la 
chaleur,  les  propriétés  nutritives  du  vin  {Vinnm  alitomnmm  celerrime  el  ma- 
xime)  et  se  montre  peu  partisan  des  vins  doux  qu'il  accuse  de  peu  réchauffer 
et  d'augmenter  la  soif  des  malades;  il  ne  leur  reconnaît  qu'un  avantage, 
c'est  de  tenir  le  ventre  libre.  Il  insiste  longuement  sur  les  propriétés  diverses 
des  vins  suivant  leur  couleur  et,  trace  séparément,  à  ce  point  de  vue,  les 
qualités  des  vina  aîba,  nigra  et  falva  \Eyiiome  Galeni  operum,  édit.  A.  La- 
cuna  Lugduni,  MDCXLIII,  passim). 
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mule  détaillée  (1)  qui  montre  le  prix  que  les  anciens  attachaient 
à  la  bonne  préparation  du  mulsum  (2). 

Dans  des  temps  plus  rapprochés,  Sydenham  (3),  van  Swieten, 
Huxham,  Grant,  Uufeland,  etc.,  se  sont  attachés  à  montrer,  par 
les  résultats  de  leur  pratique,  tout  le  parti  que  Ton  pourrait  tirer 
du  vin  comme  aliment  et  comme  agent  médicamenteux  ;  enfin 
Brown,  traitant  sa  propre  goutte  par  des  libations  impunies  (4), 
a  fait  des  alcooliques  la  pierre  angulaire  de  son  système  théra* 
peulique  et  leur  a  donné  une  vogue  qui  ne  s*éteindra  pas  de 
sitt^t  en  Angleterre,  où  le  brownisme  est  aussi  populaire  que 
l'humorisme  Test  chez  nous. 

L'état  fébrile  ne  contre-indique  pas  d*une  manière  absolue 
Tusage  du  vin  ;  il  est  évident  que,  lorsque  la  fièvre  est  sympa- 
thique d'une  inflammation  viscérale  aiguG,  ce  serait  jeter  fort 
imprudemment  de  Thuile  sur  le  feu  que  d'introduire  dans  la  cir- 
culation un  stimulant  qui  accroîtrait  la  chaleur  organique  et 
rénergie  des  battements  du  cœur;  mais  encore  faut-il  que  l'io- 
flammation  soit  franche  et  la  réaction  fébrile  énergique  pour 
que  cette  interdiction  soit  légitime.  Il  n'est,  en  elTeti  nullement 
rare  de  voir  des  inflammations  viscérales  s'établir  chez  des  in- 
dividus faibles,  cachectiques,  usés,  et  ne  produire  qu'une  réac- 
tion générale  incomplète  ou  languissante;  les  indications,  dans 
ce  cas,  doivent  se  tirer  plutôt  de  l'état  général  que  de  l'état  local, 
et  l'emploi  des  toniques,  notamment  du  vin,  pour  soutenir  les 
forces,  pour  provoquer  môme  une  sorte  de  fièvre  artificielle, 
est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  ces  congestions,  mi-partie 
inflammatoires,  mi-partie  hypostatiques,  qui  laissent  souvent 
dans  les  organes  les  germes  d'une  irrémédiable   altération  de 

(1)  Aurelii  Coraelii  Celsi,  De  Re  medica^  Ub.  1^  cap.  vi,  Adtolutam  aiwmn 
remet/a, 

(3)  Oribasii  )fedic.  coUect.,  cap.  xxv, 

(3)  Voy.  Brown,  ÉUments  de  médecine^  trad.  Foaquier.  Paris,  1805.  Préface. 
—   Fonssagrives,  Dictionnaire  encyclopéd.  des   sciences  médic.f   1880,  ift. 

STIMtLISME  et  CO?rrROSTIMULISMB. 

(4)  Sydenham  est  rerenu  assez  souTent  sur  Tusage  du  vin  dans  les  mala- 
dies pour  montrer  qu'il  voyait  dans  cette  boisson  un  réritable  médicament. 
Il  on  faisait  un  élément  du  régime  dans  les  fièfres  intermittentes  {Répon9e 
à  Roô.  Brady)  et  le  donnait  seul  ou  mêlé  de  quinquina;  il  le  proscrivait 
d'une  manière  générale  dans  la  goutte  {Tra.t.  de  pofiagra)  mais  le  permettait 
aux  goutteux  âgés,  très  faibles  ou  qui  avaient  usé  largement  du  vin  ;  U  le 
conseillait  dans  la  variole  au  moment  de  la  maturation  des  pustules  {DisMri. 
sur  la  petite  véf^le  confluente),  etc. 
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stmcture.  Il  y  a  plus  :  il  y  a  des  cas  de  phlegmasies  viscérales 
franches,  des  pneumonies  par  exemple,  sur?enanl  chez  des  indi- 
vidus adounés  à  l'ivrognerie,  comme  Ta  parfaitemenl  démontré 
Gbomel  (2),  qui  réclament,  pendant  leur  période  la  plus  aigué,  la 
continuation  de  l'usage  des  spiritueux,  sous  peine  de  voir  raffec- 
tien  se  compliquer  d'accidents  cérébraux  graves,  ou  d'une  ady- 
namie  menaçante.  Nous  reviendrons,  au  reste,  sur  ce  sujet  à 
propos  des  indications  diététiques  spéciales  qui  dérivent  des 
habitudes. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale,  qu'à  part  les  circons- 
tances dans  lesquelles  la  réaction  est  très  vive,  l'usage  de  Teau 
vineuse,  à  un  état  d'atténuation  poussé  aussi  loin  qu'on  le  veut, 
ne  trouve  guère  de  contradicteurs;  c'est  une  boisson  fraîche, 
agréable,  qui  désaltère  mieux  que  toute  autre,  tempère  la  cha- 
leur dont  les  fébricilants  sont  tourmentés  et  excite  utilement  la 
sécrétion  urinaire  (Voyez  page  50). 

H  est  certaines  affections  contre  lesquelles  la  routine  a  ful- 
miné l'interdiction  du  vin  d'une  manière  si  absolue,  qu'il  ne 
serait  pas  toujours  inoffensif  de  heurter  de  front  ses  arrêts.  Nous 
citerons  entre  autres  la  bronchite  et  la  gonorrkée. 

Vin  et  toux  sont  deux  mots  qui,  dans  la  médecine  vulgaire, 
s'excluent  formellement,  el  rien  n'est  plus  habituel  que  de  voir 
des  malades  présentant  une  toux  souvent  insignifiante,  privés 
pendant  des  mois  entiers  de  cette  boisson  salutaire  et  condamnés 
à  l'usage  monotone  de  tisanes  insipides  ou  à  l'emploi  du  lait  que 
les  estomacs  privilégiés  peuvent  seuls  digérer,  quand  il  est  bu 
comme  complément  des  repas.  Les  contre-indications  du  vin 
dans  les  bronchites  se  réduisent,  en  réalilé,  à  celles  qui  dérivent 
de  l'état  fébrile  et  elles  ne  doivent  pas  être  étendues  au  delà  de 
la  période  d'acuité;  la  bronchite subaiguô  et  la  bronchite  chro- 
nique avec  exaspération  vespérale  s'en  accommodent  au  con- 
traire très  bien,  et  les  malades  trouvent  dans  cette  boisson  répa- 
ratrice un  moyen  de  compenser  en  partie  le  déchet  que  des 
sueurs  copieuses,  une  sécrétion  catarrhale  abondante  et  souvent 
aussi  la  persistance  de  l'insomnie  leur  font  subir. 

Les  vieillards  souffrent  encore  plus  que  les  adultes  de  celle 
interdiction  intempestive.  Que  dire,  à  plus  forte  raison,  de  ces 
toux  opiniâtres,  à  caractère  convulsif,  si  fréquentes  chez  les 
femmes  nerveuses  et  chez  les  enfants,  qui  dérivent  si  souvent  de 
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ranémieoii  qui  Tenlraînenl  prompteraent  après  elles,  el  que  le 
vulgaire  s'obstine  h  considérer  comme  indiquant  la  privation 
du  vin  ?  Le  reproche  adressé  communément  à  cette  boisson  de 
faire  fausser,  n'est  légiiime  que  si  le  vin  a  des  propriétés  acides 
ou  acerbes  qui  irritent  Parrière-gorge  et  Torifice  supérieur  du 
larynx;  mais  il  doit  être  mis  hors  de  cause,  sous  ce  rapport, 
quand  on  le  choisit  bien,  qu'il  est  de  bonne  qualité,  d'un  âge 
siirfisantel  qu'on  le  trempe,  au  besoin,  d'une  certaine  quantité 
d'eau  ou  d'une  macération  amère  de  houblon,  de  quassia  amara 
ou  de  columbo,  suivant  les  indications  à  remplir. 

L'uréthrile  suhïl  le  joug  du  môme  préjugé  diététique  ;  certai- 
nement, la  période  suraiguô  ou  inflammatoire  exclut  l'emploi 
de  tous  les  stimulants  énergiques,  mais  elle  est  généralement  de 
pcni  de  durée,  et  quand  elle  a  fait  place  à  cette  période  où  l'or- 
frisme  inflammatoire  s'est  éteint  dans  une  sécrétion  muco- 
piirulentc  abondante,  où  la  miction  est  peu  douloureuse,  il  y  a 
Inopportunité  à  interdire  l'usage  modéré  du  vin.  Il  y  a  plus, 
lorsque  la  maladie  est  réduite  à  une  simple  habitude  sécréioire, 
forme  sous  laquelle  elle  tend  à  s'éterniser,  l'emploi  des  slimu- 
laiHs  maniés  avec  une  certaine  énergie,  peut,  en  échauffant  légè- 
rement la  muqueuse,  augmenter  sa  vitalité  et  la  mettre  dans 
dos  conditions  favorables  de  guérison  spontanée.  L'interdiction 
du  café  (sans  mélange  d'alcool,  bien  entendu)  n'est  pas  mieux 
justifiée  dans  ce  cas. 

Il  est  bien  peu  de  fièvres  essentielles  qui  ne  s'accommodent  par- 
faitement de  cette  boisson,  et  cela  se  conçoit,  puisque  toutes 
reposent  sur  un  fond  d'adynamie.  Le  paludisme,  sous  ses  deux 
manifestations  essentielles  d'état  fébrile  et  de  cachexie,  trouve 
«Uns  le  vin  un  remède,  comme  il  y  trouve  un  de  ses  préservatifs 
tes  plus  assurés.  Sydenham  avait  reconnu  sa  haute  utilité  dans 
rc  cas,  et  il  fait  remarquer,  avec  raison,  que  le  vin  et  une 
bonne  nourriture  réussissant  souvent  là  où  l'écorce  du  Pérou  ne 
produit  plus  aucun  cHet  (1). 

Les  fièvres  graves  avec  tendance  à  l'adynamie  constituent  Tune 
dt'S  indications  les  plus  positives  de  l'emploi  du  vin,  et  on  sait 
«lue  le  malagaest  d'un  usage  habituel  dans  ces  affections.  Hux- 
liam  donnait  du  vin  rouge  seul  ou  mélangé  de  jus  d'oranges  ou 

(1)  Haiharo,  Essai  sur  les  fièvreSj  17C5,  p.  173. 
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(le  limons  dans  les  fièvres  piUrides,  et  considérait  celle  boisson 
comme  le  meilleur  et  le  plus  ^ûr  de  tous  les  cardiaques.  La 
pratique  d'iluxham  est  encore  en  grande  faveur  en  Angleterre, 
où  l'on  fait  généralement  usage,  dans  ces  affections,  de  larges 
doses  de  vins  spirilueux,  notamment  de  sherry  et  de  porto.  Le 
docteur  Stokes  (de  Dublin)  s*esl  montré  le  préconisateur  le  plus 
ardent  de  ce  moyen  dont  il  a  soumis  remploi  à  des  règles  pré- 
cises dans  les  fièvres  typhoïdes.  Son  indication,  suivant  lui,  est 
subordonnée  à  l'état  du  cœur  :  quand,  (  hez  un  lyphoïsanl,  le 
cœur  continue  de  battre  avec  une  certaine  force,  les  stimulants 
et  le  vin  produisent  un  bon  effet;  il  échoue  au  contraire  quand 
le  pouls  est  resté  faible  et  languissant,  ce  qui  est  un  indice  de  ra- 
mollissement du  cœur.  Suivant  ce  médecin,  la  diminution  pro- 
portionnelle des  deux  bruits  ou  la  prépondérance  du  deuxième, 
sont  des  indications  formelles  de  Tulilité  du  vin  (1).  On  a  fait 
remarquer,  avec  raison,  que  les  malades  du  docteur  Stokes 
n'étaient  pas  habitués  au  vin,  ce  qui  doublait  pour  eux  l'activité 
de  cet  agent  ;  mais  cette  assuétude  n'était-elle  pas  compensée  et 
au  delà  par  Tusage  des  alcooliques  si  général  en  Angleterre  dans 
toutes  les  classes  de  la  société?  Sydenham,  sans  limiter  Tutilité 
du  vin  à  la  période  de  convalescence  des  fièvres  graves,  y  recou- 
rait cependant  de  préférence  quand,  à  la  suite  des  fièvres  conti- 
nues, «  les  malades  étaient  languissants,  toussaient  et  expecto- 
raient beaucoup  et  restaient  dans  un  état  inquiétant  »  :  il  don- 
nait alors  du  malaga,  du  falerneou  du  muscat,  et  voyait  ces 
^ympl6mes  disparaître  au  bout  de  peu  de  temps  (2). 

Les  accidents  d'adynamie  qui  compliquent  si  fréquemment 
les  fièvres  éruptives,  la  variole,  la  scarlatine,  mais  surtout  la 
^ nette,  ont  souvent  aussi  été  combattus  avec  succès  par  le  vin 
à  hautes  doses,  alors  que  les  autres  moyens  avaient  échoué;  on 
voit  habituellement,  sous  son  influence,  le  pouls  se  relever  et 
réruption  qui  se  faisait  mal  ou  qui  tendait  à  rétrocéder,  re- 
prendre son  évolution  normale.  Fodéré  dit  que,  dans  une  épi- 
tiémie  de  scarlatine  qui  sévissait  sur  des  enfants  pauvres,  il  en  a 
>auvé  plusieurs  en  leur  faisant  prendre  du  vin  pour  unique  trai- 

(I)  Stokes,  Dublin  Journal  of  médical  sciences  et  Gaz.  méd.  de  Paris ^  1839, 
t.  ill,  p.  715.  11  y  aurait  à  démontrer  la  valeur  clinique  de  ces  distinctions. 

<t)  «  Cum  pane  tosto  ei  immisso,  symptoma  illud  paucorum  dierum  spatio 
ahufit.  »  {Opéra  medicûf  t.  I,  Feb.  contt  annis  1661,  62,  63^  64,  p.  38.) 
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tement,  et  que  le  môme  agent  lui  a  été  singulièrement  utile 
pour  comballre  les  syncopes  menaçantes  auxquelles  les  sujets 
atteints  de  suette  étaient  en  butte  (1).  Le  vin  agit  ici  comme  sti- 
mulant, comme  analeptique,  et  en  môme  temps  par  cette  pro- 
priété cardiaque  qui  lui  est  commune  avec  Topium,  si  utile  loi- 
môme  dans  des  cas  analogues. 

Le  vin  est  une  boisson  indispensable  aux  diabétiques^  qui 
trouvent  dans  cet  aliment  thermogène,  pour  me  servir  d'une 
expression  de  BischofT  (2),  un  moyen  de  suppléer  en  partie  à 
la  privation  des  féculents.  Bouchardat  (3)  a  surtout  insisté  sur  la 
nécessité  d'accorder  de  grandes  quantités  de  bordeaux  aux  gly- 
cosuriques.  Sydenham,  sans  la  moindre  préoccupation  théorique, 
à  coup  sûr,  avait  également  reconnu  que  les  diabétiques  avaient 
besoin  de  beaucoup  de  vin,  et  il  leur  recommandait  le  vin  d'Es- 
pagne et  des  Canaries  (4) .  Il  s'agissait  évidemment  ici,  non  pas 
de  ces  vins  sucrés  qui  leur  eussent  été  préjudiciables,  mais  de 
<îes  vins  secs  qui,  dès  cette  époque,  étaient  d'un  usage  très 
général  en  Angleterre. 

Quant  à  la  goutte,  on  trouve,  relativement  à  l'utilité  ou  à 
rinopportunité  du  vin,  des  opinions  diamétralement  opposées, 
les  uns  le  proscrivant  sévèrement,  les  autres,  au  contraire,  le 
considérant  comme  une  ressource  précieuse.  Sydenham,  dont 
i'opinion  avait,  en  cette  matière,  une  irrécusable  compétence, 
combattant  Tadage  vulgaire:  «  Prenez  du  vin,  vous  aurez  la 
goutte;  n*en  prenez  pas,  vous  l'aurez  également  »,  estime, 
d'après  son  expérience  et  d'après  celle  d'une  multitude  de  gout- 
teux, que  le  vin  ne  convient  pas  dans  cette  affection.  On  sait 
que  telle  n'était  pas  l'opinion  de  Brown,  qui  traitait  sa  goutte 
inter  pocula  et  qui  fit  de  l'utilité  de  cet  agent,  pour  en  modérer 
les  paroxysmes  douloureux,  le  point  de  départ  de  sa  réforme 
thérapeutique  (5).  Lœbenstein-Lebel,  qui  a  publié  sur  l'usage 
des  vins  dans  les  maladies  un  ouvrage  un  peu  enthousiaste  (6), 

(1)  Fodéré,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  LVIII,  p.  104. 

(2)  Bischoff,  de  la  Nutrition  chez  l'homme  et  chez  les  animaux  {Àrch,  gén, 
-de  méd.,  oct.  1860). 

(3)  Bouchardat,  du  Diabète  sucré  ou  glucosurie^  son  traitement  hygiénique 
{Mém.  de  l'Acad.  de  médecine,  Paris,  18SÎ,  t.  XVI,  p.  98). 

(4)  Sydonham,  Opéra  medica.  Genovœ,  mdcclvii,  t.  I,  p.  192. 

(5)  Sydenham,  ibid.  ;  Tractatus  de  Podagra,  U  I,  p.  82?,  327. 

(6)  Lœbenslein-Lebel,  Traité  sur  les  usages  et  les  effets  des  vins  dans  leê 
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se  montre  brownien  sous  ce  rapport  et  ne  tarit  pas  d'éloges  sur 
les  propriétés  antigoutteuses  du  bordeaux  et  du  bourgogne,  aux- 
quels il  attribue  l'amélioration  très  marquée  survenue  dans  sa 
santé  éprouvée  jusque-là  par  de  nombreuses  attaques  d'une 
goutte  héréditaire.  On  peut  concilier  ces  opinions  antagonistes 
en  disant  que  le  vin,  très  peu  indiqué  dans  les  paroxysmes  fé- 
briles d'une  goutte  chaude,  sthénique,  localisée,  convient  au 
contraire  à  merveille  dans  les  cas  de  goutte  atonique  et  vague 
reposant  sur  an  fond  éminemment  aslhénique,  accusé  par  des 
engorgements  œdémateux  des  jointures  et  une  tendance  habi- 
tuelle aux  syncopes. 

Le  marasme^  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  qu'il  dépende 
d'une  sécrétion  exagérée,  d'un  épuisement  par  le  travail,  la  mi- 
sère, les  excès  génésiques,  trouve  dans  l'usage  du  vin  un  de  ses 
remèdes  les  plus  assurés,  et  il  ne  faut  pas  hésiter,  toutes  les  fois 
que  cette  prescription  est  possible,  à  le  conseiller  à  larges  doses. 

Mais  ce  sont  principalement  les  affections  nerveuses^  sans  sub- 
slratum  organique,  celles  surtout  qui  reconnaissent  une  étiologie 
toute  morale,  qui  en  indiquent  l'emploi  :  tels  le  délire  lypéma- 
niaque,  la  nostalgie,  l'hypochondrie.  Le  vin  agit  ici  à  la  fois 
comme  aliment  analeptique  et  comme  modificateur  de  la  vie 
cérébrale,  en  communiquant  une  gaieté  factice  et  en  changeant 
la  direction  vicieuse  et  exclusive  donnée  aux  idées.  Les  vins  mous- 
seux, surtout  le  Champagne,  ont  une  propriété  c^/^Aa/îgt/e,  comme 
disaient  les  anciens,  qui  doit  les  faire  préférer  dans  ces  affections. 

OnToit,  en  résumé,  que,  sauf  les  cas  d'éréthisme  inflamma- 
toire ou  d'excitation  cérébrale  très  vive,  comme  dans  les  formes 
aiguës  du  délire,  l'usage  du  vin  est  très  généralement  indiqué. 
Son  action  stimulante  est,  bien  entendu,  d'autant  plus  vive  qu'on 
l'étudié  chez  des  individus  qui  y  sont  moins  habitués  ;  pour  les 
gens  abstèmes  par  goût  ou  par  nécessité,  il  devient  un  médica- 
ment énergique  et  dont  les  doses  doivent,  par  conséquent,  être 
graduées  avec  soin. 

§  2.  —  ALCOOLS   ET  UQUEURS. 

De  même  que  nous  avons  distingué  les  vins  secs  des  vins 

ma/adies  dangeretues  et  mortelles^  trad.  de  Daniel  Lobstein.  Strasbourg, 
1811,  in-S*. 

F0X88A6RIVE8,  HTO.  AUM.,  3*  ÉD.  6 
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sucrés;  de  même  aussi,  nous  distinguerons  les  alcools  secs^  des 
alcools  sucrés  ou  liquew's,  sauf  à  subdiviser  celles-ci  suivant  la 
nature  des  principes  aromatiques  qui  entrent  dans  leur  com- 
position. 

I.  Alcools  secs. —  Les  alcools  secs,  exclus  en  général  de  Tali- 
mentation  des  convalescents,  peuvent  cependant,  d*une  manière 
accidentelle,  rendre  certains  services  quand  l'indication  de  pro- 
duire une  stimulation  de  toute  l'économie  ou  seulement  de  la 
muqueuse  gastrique  vient  à  se  présenter.  Disons,  tout  d*abord, 
que  les  alcools  inférieurs,  de  marcs,  de  grains,  de  betteraves, 
de  pommes  de  terre,  de  cidre,  qui  réunissent  à  une  saveur  acre 
et  brûlante,  une  odeur  spéciale,  doivent  être  sévèrement  interdits 
aux  gens  d'une  santé  délicate. 

Le  cognac,  certaines  eaux-de-vie  de  r Hérault,  Veau-de-vie 
dAndaye  et  le  rhum  sont  les  plus  estimées  des  eaux-de-vie  b(m 
goût.  Lorsqu'elles  ont  vieilli,  elles  ont  un  moelleux  agréable, 
un  feu  sans  âcreté  et  un  parfum  qui  justifient  pleinement  leur 
réputation.  Le  rbum  peut  seul  rivaliser  avec  le  fin  cognac  quand 
il  réunit  par  ailleurs  toutes  les  qualités  désirables  de  fabrication, 
de  provenance  et  d'âge.  Celui  de  la  Jamaïque  jouit  d'une  réputa- 
tion séculaire  et  méritée. 

Le  rhum  primitivement  incolore  et  d'un  bouquet  purement 
alcoolique,  doit  sa  couleur  à  l'addition  de  caramel,  de  clous  de 
girofle,  de  goudron,  de  jus  de  pruneaux,  et  sa  saveur  spéciale, 
chère  aux  gourmets,  à  la  râpure  de  cuir  tanné,  sur  laquelle  on 
le  laisse  macérer.  Il  marque  habituellement  26*^  à  l'alcoomètre 
centésimal. 

Le  kirsch  ou  kirschwûsser  est  un  alcool  suave  qui  provient 
de  la  distillation  du  moût  de  merises  dont  les  noyaux  ont  été 
concassés  pendant  le  pressurage.  Il  doit  son  arôme  à  de  pe- 
tites quantités  d'acide  prussique  dont  la  présence  explique  les 
propriétés  de  sédation  nerveuse  généralement  attribuées  au 
kirsch. 

Le  gin  ou  eau-de-vie  de  genièvre,  obtenu  en  distillant  de  l'eau- 
de-vie  de  grain  sur  des  baies  de  genièvre,  e^t  une  boisson  alcoo- 
lique à  saveur  acre  et  brûlante,  à  arrière-goût  stranguLint,  et 
qui  ne  saurait  entrer  dans  une  alimentation  réglée  par  l'hygiène. 
Les  Anglais  le  considèrent  comme  diurétique  à  cause  de  Thuile 
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de  genévrier  qu*il  renferme.  Pereira  dit  qu'en  Angleterre  le  gin 
est  d'un  usage  populaire  dans  le  traitement  des  hydropisies,  et 
que  c'est  un  des  moyens  les  plus  employés  pour  faciliter  l'érup- 
tion des  menstrues.  A  London-Hospital,  on  l'administre  fré- 
quemment, sur  prescription  médicale,  aux  malheureux  qui  ont 
l'habitude  de  cette  boisson,  fille  et  mère.de  la  mibère,  et  qui  ne 
sauraient  plus  être  suffisamment  excités  par  le  brandy  (1). 

II.  Alcools  sucrés.  —  Les  liqueurs  de  table  sont  comprises  sous 
ce  titre.  Elles  sont  excessivement  variées  :  il  n'est  guère,  en 
effet,  de  plante  suave  ou  à  goût  aromatique,  qui  n'ait  servi  de 
base  à  des  liqueurs  particulières,  et  leur  confection  est  l'objet 
d'une  industrie  étendue,  aussi  bien  qu'une  branche  indispen- 
sable des  connaissances  du  ménage.  La  coloration  des  liqueurs 
tient  moins  à  la  nature  des  matières  végétales  qui  entrent  dans 
leur  composition  qu'aux  substances  tinctoriales  particulières 
qu'on  y  ajoute  (cochenille,  orcanette,  teinture  de  tournesol, 
soucis^  bleuets,  etc.).  Nous  n'examinerons  rapidement  ici  que 
celles  de  ces  liqueurs  qui,  par  la  simplicité  de  leur  formule, 
leur  bon  goût  et  leurs  propriétés  stomachiques,  peuvent  être 
employées  pour  clore  agréablement  les  repas  des  convalescents 
et  faciliter  leur  digestion. 

La  catégorie  des  crèmes  doit  en  général  être  considérée  comme 
suspecte . 

Cependant  celles  à*angéUque^  de  vanille,  de  thé  et  de  café^  mé- 
riteal  un  jugement  moins  sévère.  Elles  ont  un  goût  suave  et 
pénétrant,  et  leurs  propriétés  stomachiques  sont  incontesta- 
bles. On  peut  les  employer  pour  stimuler  les  estomacs  paresseux, 
au  même  titre  que  les  infusions  des  plantes  aromatiques  qui  les 
constituent. 

Lemara$quin  deZara  préparé  avec  une  variété  particulière  de 
cerises;  Veau-de-vie  de  Dantzick  mélange  d'alcool,  de  sucre, 
d'essence  de  citron,  de  cannelle  et   de   feuilles  d'or,  qui  n'y 

(1)  Pereira,  op.  cit,,  p.  163.  Ce  sont,  pour  moi,  los  alcools  médicamenteux. 
Quand  il  y  a  indication  pure  de  stimuler,  j*emploie  indifféremment,  ne  con- 
sultant que  le  goût  des  malades,  le  cognac  ou  le  rhum;  quand  Tindication 
de  produire  une  stimulation  cardio-rasculaire  et  en  môme  temps  de  réaliser 
une  sédation  nerveuse  coexistent,  ce  qui  n'est  pas  rare  en  clinique^  J'ai  re- 
cours au  kirsch  ;  c'est  le  genièvre  que  j'emploie  quand  un  effet  diurétique 
est  utile. 
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jouent  que  le  rôle  d*un  ornement  assez  inutile,  constituent  de» 
liqueurs  auxquelles  l'hygiène  n'a  véritablement  rien  à  dire. 

Mais,  entre  toutes  ces  liqueurs,  il  en  est  quelques  unes  qu'elle 
patronne  plus  particulièrement  ;  ce  soniVanisetley  le  curaçao,  la 
Hqueur  ou  crème  de  menthe  et  Vélixir  de  Garus. 

Vanisette  est  préparée  avec  du  sucre,  de  Talcool,  de  l'essence 
de  badiane,  de  néroli,  de  cannelle,  de  muscade  et  de  teinture  de 
vanille.  La  crème  danis  s'obtient  au  contraire  par  le  mélange  do 
sucre  et  d'une  macération  de  semences  d'anis  dans  l'eau-de-vie. 
L'anisette  de  Bordeaux  jouit  d'une  réputation  bien  établie;  c'est 
une  boisson  agréable  et  stomachique  qui  combat  efficacement 
cette  disposition  flatulente  si  commune  à  toutes  les  dyspepsies 
atoniques. 

Le  curaçao,  grâce  à  sa  parenté  avec  le  sirop  d'écorces  d'oran* 
ges  amères,  a  un  faux  air  de  médicament  qui  lui  assure  un  bon 
accueil  en  hygiène  alimentaire.  On  le  prépare  souvent  par  une 
simple  addition  des  essences  de  néroli,  de  cannelle,  de  teinture 
de  noix  muscade  ;  mais  le  véritable  curaçao  d'Amsterdam  s'ob- 
tient parla  macération  de  zestes  d'écorces  d'oranges  amères,  de 
clous  de  girofle  et  de  cannelle  dans  de  bonne  eau-de-vie  sucrée. 
Le  curaçao  est  véritablement  une  liqueur  de  convalescents  : 
amère,  aromatique  et  spiritueuse  à  la  fois,  elle  réveille  l'appétit 
et  élève  l'estomac  au  rhythme  physiologique  qui  lui  est  néces- 
saire pour  bien  digérer.  J'ai  l'habitude  de  le  remplacer  chez  les 
enfants  par  le  sirop  d^écorces  d'oranges  de  Laroze  qui,  pris  en 
guise  de  liqueur,  à  la  fin  du  diner,  est  parfaitement  accepté  par 
eux. 

La  liqueur  ou  crème  de  menthe ,  mérite  aussi  une  mention  par* 
ticulière. 

La  liqueur  de  la  Grande- Chartreuse^  fabriquée  au  couvent  de 
ce  nom,  près  Grenoble,  suivant  une  formule  demeurée  secrète, 
présente  trois  couleurs  différentes:  la  verte  est  la  plus  forte,  la 
jaune  vient  ensuite,  puis  enfin,  la  blanche.  Cette  graduation 
permet  de  doser  très  exactement  le  degré  d'excitation  que  l'on 
demande  à  cette  liqueur.  C'est  une  des  meilleures  que  l'on 
puisse  permettre  aux  malades  ;  elle  n'a  contre  elle  que  son  prix 
élevé  et  la  difficulté,  par  suite,  de  se  prémunir  contre  ses  con- 
trefaçons. 

Vélixtr  de  Garus,  enfin,  a,  dès  son  origine,  pris  droit  de  cité 
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dans  les  pharmacies,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  lui  donne 
un  vernis  de  médicament,  peu  favorable  à  ses  usages  alimentai- 
res. C'est  une  macération  de  myrrhe,  d'aloès,  de  safran,  de  can- 
nelle et  de  girofle,  dans  de  Teau-de-vie  épaissie  par  du  sirop  de 
capillaire  et  aromatisée  d'eau  de  fleurs  d'orangen\Il  serait  inu- 
tile d'insister  sur  ses  propriétés  corroboratives  et  stomachiques 
consacrées  et  éprouvées  par  une  tradition  déjà  ancienne. 

En  dehors  de  ces  liquears  dont  la  composition  est  saine  et  bien 
définie,  il  faut  se  défier  de  tous  ces  mélanges  sirupeux  d'un  arôme 
saspect,  qni  rappellent  plutôt  les  élucubrations  du  parfumeur 
que  celles  de  la  confiserie,  dont  la  spéculation  augmente  le 
nombre  tous  les  jours,  et  qui  cachent  leur  saveur  écœurante 
sous  des  couleurs  d'emprunt  et  des  étiquettes  fastueuses  qui  sont 
à  leur  valeur  hygiénique  ce  que  la  ceinture  dorée  est  'k  la  vertu. 
Ce  sont  des  pièges  tendus  à  l'estomac  et  à  la  bourse. 

Les  boissons  alcooliques  que  nous  venons  d'énumérer  rapide- 
ment, ont  une  double  utilité  diététique  et  curative.  Les  vins  seuls, 
et  particulièrement  les  vins  rouges  austères  de  Bourgogne  et 
de  Bordeaux,  répondent  à  la  première  de  ces  destinations  ;  les 
vins  chauds  et  alcooliques,  les  alcools  secs  et  les  liqueurs,  con- 
viennent principalement  à  la  deuxième. 

L'emploi  des  alcooliques  dans  le  traitement  des  maladies, 
excessivement  limité  en  France,  largement  et  peut-être  abusi- 
vement manié  dans  la  thérapeutique  anglaise,  tend  actuellement 
à  gagner  du  terrain  dans  notre  médecine  et  les  recherches  criti- 
ques qui  viennent  d'être  récemment  publiées  sur  la  pratique  de 
nos  confrères  d'outre-Manche,  montrent  du  moins  que  nous 
nous  laissions  un  peu  trop  dominer  par  cette  pklogophobie  que  la 
doctrine  physiologique  a  fait  entrer  si  profondément  dans  l'esprit 
de  notre  génération  médicale.  Tout  en  acceptant  sous  bénéfice 
d'inventaire  ce  qui  a  été  dit  et  ce  qui  se  dit  encore  à  ce  sujet, 
nous  pensons  du  moins  que  les  résultats  énoncés  ont  une  telle 
gravité  qu'il  importe  de  les  examiner  et  de  les  contrôler  au  plus 
tôt. 

L'usage  des  spiritueux  dans  les  maladies  asthéniques  ne  saurait 
rencontrer  la  moindre  opposition.  Auraient^elles  même  leur 
point  de  départ  dans  l'inflammation  d'un  viscère,  une  pneumo* 
nie  par  exemple,  s'il  survient  une  dépression  notable  du  pouls, 
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de  la  caloriOcalion  et  des  forces,  il  faut  laisser  son  sléthoscope 
de  côté,  ne  voir  que  le  danger  dont  la  vie  est  menacée  dans  ses 
expressions  les  plus  essentielles  et  tirer  uniquement  ses  indica* 
tions  de  l'état  général. 

Ventérite  cholériforme,  la  dysenterie  avec  algiditéy  la  fièvre  per- 
nicieuse algide,  la  fièvre  syncopale  de  Torti^  le  choléra  indien,  trou- 
vent dans  le  maniement  iiardi  des  alcooliques  leur  remède  le 
moins  incertain.  Ils  remplissent  admirablement,  et  mieux  que 
tous  les  autres  agents,  cette  indication  capitale,  de  donner  de  la 
fièvre,  c'est-à-dire,  d'organiser,  par  l'intermédiaire  d*une  réac- 
tion plus  ou  moins  vive,  une  défense  qui  peut  conduire  au  salut. 
Le  vin  chaud,  le  thé  au  punch,  le  rhum,  les  vins  très  spiritu- 
eux opèrent  très  souvent  dans  ces  cas  des  résurrections  véri- 
tables. 

Entre  tous  ces  alcooliques,  il  en  est  un  surtout  qui  se  signale 
par  une  rare  puissance  de  stimulation  dilTusible  et  qui  doit  être 
préféré  à  tous  les  autres  lorsque  le  temps  presse,  c'est  Vélixir  de 
la  Grande- Char tretise.  Pour  peu  qu'on  Tait  expérimenté  sur  soi- 
même  et  qu'on  ait  ressenti  la  vive  stimulation  qu'il  exerce  sur 
les  muqueuses  et  la  chaleur  irradiante  qui  du  creux  épigas- 
trique,  coule  presque  instantanément  dans  toute  l'économie,  on 
se  fait  aisément  une  idée  de  l'énergie  et  de  la  promptitude  avec 
laquelle  ce  spiritueux  réveille  les  forces  vives  de  l'organisme. 
La  vie  semble,  à  certains  moments,  renfermée  dans  ce  flacon  de 
bois,  comme  Vhomunculus  l'était  dans  la  bouteille  magique  du 
Wagner  de  Gœlhe.  Je  lui  ai  dû  la  conservation  d'une  existence 
qui  m'est  chère,  et  je  n'aurais  pas  voulu  depuis  ôlre  jamais  privé 
de  ce  précieux  instrument  de  réaclion. 

L'alcool  de  mélisse  des  Carmes  jouil^  quoique  à  un  degré  bien 
inférieur,  de  propriétés  stimulantes  analogues,  qui  le  font  em- 
ployer avec  succès  dans  les  défaillances  et  dans  l'état  de  débilité, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  toutes  les  fois  en  un  mot  que  la  vie 
semble  insidieusement  et  prochainement  menacée  dans  sa 
source. 

Les  efi'orts  récents  tentés  par  quelques  médecins  pour  modi- 
fier la  diététique  des  fièvres  typhoïdes  n'ont  pas  eu  seulement 
pour  but  de  démontrer  que,  dans  ces  afiections,  une  alimentation 
substantielle  peut  être  substituée  avec  avantage  à  l'abstinence 
ordinaire,  mais  ils  se  sont  proposé  de  plus  de  remplacer  les  bois* 
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sons  ordinaires  des  malades  par  de  fortes  doses  de  vin  ou  de  spi- 
ritueux. Le  docteur  Todd  a  été  le  promoteur  de  ce  régime  incen- 
diaire, dont  le  maniement  est  familier  aux  médecins  anglais,  mais 
qui  a  rencontré  longtemps  chez  nous  de  légitimes  répugnances. 
Qu'elles  aient  eu  en  partie  leur  source  dans  une  préoccupation  un 
peu  exclusive  de  Tétat  anatomo-pathologi(|ue  de  la  un  de  Tinlestin 
grèleet  dans  l'habitude  de  trop  subordonner  les  indications  géné- 
rales à  celles  qui  sont  fournies  par  l'état  local,  nous  ne  songeons 
pas  à  le  nier,  mais  nous  attendrons  néanmoins  que  les  résultats  an- 
noncés par  les  médecins  anglais  aient  été  cliniquement  vérifiés 
pour  soumettre  nos  typhoîsants  à  l'usage  du  porto,  de  la  bière 
forte  ou  même  de  l'eau-de-vie.  Le  grelot  que  nous  n'aurions  pas 
le  courage  de  mettre  au  cou  de  la  diététique  traditionnelle,  des 
mains  plus  hardies  l'ont  attaché,  et  les  essais  de  J.  Guyot  et  Burdel 
sur  l'emploi  des  spiritueux,  comme  moyen  abortif  des  fièvres  in- 
termittentes (1),  les  appréciations  évidemment  favorables  de  la 
presse  formulées  par  Maximin  Legrand  (2)  et  Giraud-Teulon  (3), 
mais  surtout  les  travaux  du  professeur  Béhier  {A)  sur  cette  ques- 
tion ont  ouvert  la  porte  du  continent  à  ce  brownisme  rajeuni,  qui 
fait,  dit-on,  merveille  de  l'autre  côté  de  la  Manche.  Nous  le  ver- 
rons bientôt  à  l'œuvre  et  nous  saurons  ce  qu'il  faut  penser  des  pro- 
messes faites  en  son  nom.  Le  docteur  John  Pursell,  deBrighton, 
s'est  constitué  l'apôtre  de  cette  propagande  thérapeutique  à  la- 
quelle le  R.  P.  Matihews  n'eût  pas  prêté  son  appui.  Il  administre 
d'habitude  Teau-de-vie  étendue  d'eau  au  tiers  ou  à  moitié,  et  à  la 
do^e  d'une  once  toutes  les  deux,  trois,  quatre  ou  six  heures  sui- 
vant le  cas.  Giraud-Teulon  a  cité,  d'après  ce  médecin,  Tobservalioû 
d'une  fièvre  comateuse  (?)  qui,  traitée  par  cette  méthode,  entra 
en  convalescence  le  neuvième  jour.  L'état  asthénique,  qu'il  s'ac- 
compagne ou  non  de  fièvre,  paraît,  au  reste,  au  docteur  Pursell 
une  indication  de  son  emploi  et  comme  ses  idées  médicales,  très 
résolument  browniennes,  le  portent  à  voir  de  l'asthénie  un  peu 
partout,  le  cercle  des  applications  des  spiritueux  s'est  élargi  dans 

(1)  J.  Gayot»  Emploi  de  Valcool  comme  méthode  abortive  des  fièvres  d'accès 
(Union  méd,,  11  sept.  1860).  —  Bordel,  Lettre  à  M.  Guyot  sur  le  même  sujet 
{Union  méil.,  27  sept.  l86o). 

{2)  Max.  Legrand,  Union  mid,^  24  sept.  1860. 

(3;  Giraud-Teulon,  Gaz,  méd.  de  Paris,  22  sept.  1860,  p.  587. 

(4)  Béhier,  Dict*  encyclop.  des  sciences  médicales ^  mocgclxv,  t.  II,  p.  503, 
art.  Alcool. 
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sa  pratique  au  point  d'embrasser  une  bonne  partie  de  la  patho- 
logie, sans  en  excepter  la  phlhisie  et  ie  cancer.  Ce  n'est  pas  avec 
des  exagérations  semblables  qu'on  assure  l'avenir  d'une  méthode, 
très  avantageuse  sans  doute  dans  des  cas  déterminés  (ou  à  détcr- 
miner),  mais  qui  ne  saurait  être  considérée  comme  une  selle  à 
tous  chevaux. 

L'alcool  est  devenu  entre  les  mains  de  Robert  Bentley  Todd 
plus  qu'un  médicament,  il  en  a  fait  le  pivot  d'une  doctrine  théra- 
peutique nouvelle.  Si  les  idées  browniennes,  fortement  enraci* 
nées,  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  dans  l'esprit  des  malades  et 
des  médecins,  ont  favorisé  l'acceptation  des  idées  de  Todd,  il  ne 
faudrait  pas  tomber  dans  l'erreur  si  bien  signalée  par  le  profes- 
seur Béhier,  et  qui  consisterait  à  voir  dans  le  toddisme  une  ré- 
surrection pure  et  simple  de  la  doctrine  de  Brown.  Le  réforma- 
teur écossais  classait  les  malades  en  deux  groupes,  celui  des 
maladies  zthéniques  et  des  maladies  a«/A^i9t<«5(l). Ces  expressions 
s'appliquent  à  la  nature  môme  des  maladies;  Todd,  au  contraire, 
ne  préjugeant  pas  l'essence  des  maladies,  s'occupe  du  terrain  cons- 
titutionnel sthénique  ou  asthénique  sur  lequel  elles  se  dévelop- 
pent, et  tire  delà  ses  indications.  L'alcool,  suivant  ses  idées,  vient 
en  aide  à  la  nature  en  augmentant  son  pouvoir  de  réaction  contre 
une  cause  morbide  déterminée.  Partant  de  cette  idée  incontesta- 
blement juste  en  elle-même,  il  préconise  l'emploi  des  alcooliques 
dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  fièvres.  Ici  l'idée 
thérapeutique  revêt  l'aspect  d'une  formule,  et  il  importe  d'exa- 
miner de  plus  près. 

La  pneumonie  qui  a  eu  déjà  le  privilège  récent  de  servir  de 
thème  à  la  doctrine  sceptique  de  Texpectation  en  thérapeuti- 
que, a  été  l'une  des  pierres  de  touche  du  système  de  Todd. 
Béhier  a  employé  l'alcool  sur  trente-six  pneumoniques,  et  vingt- 
neuf  ont  guéri.  «  Les  sept  malades  qui  ont  succombé,  fait-il 
remarquer,  ne  doivent  guère  être  mis  à  la  charge  du  traite- 
ment, car  au  moment  de  l'entrée,  ils  étaient  déjà  dans  un  état 
fort  grave:  deux  fois  l'hépatisation  était  arrivée  au  troisième 
degré,  et  cinq  fois  la  pneumonie  s'était  déclarée  chez  deux 
phthisiques  déjà  parvenus  à  la  dernière  période.  Enfin  le  troi- 
sième malade  était  atteint  d'une  bronchite  généralisée  et  de 

(1)  Fonssagrives,  Dict,  encyclop,,  IV.  série,  1880,  art.  Stimvlisiib  et  Con- 
TR08TI1ICLI8MB  et  Gûz.  heb.de  méd,,  1880. 
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diarrhée,  en  môme  temps  que  la  pneumonie,  parvenue  à  i*élat 
d*hépatisaUoQ  rouge,  étail  fori  étendue  et  se  rapprochait  de 
l'aspect  de  l'hépatisation  grise  sur  certains  points  (1).  » 

En  constatant  ces  résultats  de  la  potion  de  Todd  (ainsi qu*illa 
désigne  par  un  artifice  qui  peut  avoir  son  utilité  en  pratique), 
Béhier  se  garde  bien  d'accepter,  en  tant  que  système,  l'idée  de 
Todd  de  faire  de  Talcool  le  médicament  de  la  pneumonie.  S'il  a 
constaté  les  bons  eCfets  des  alcooliques  chez  des  pneumoniques  de 
moins  de  trente  ans,  il  considère  à  bon  droit  la  pneumonie  des 
vieillards,  avec  prostration  et  délire,  comme  principalement  op- 
portune à  l'emploi  de  l'alcool,  et  l'on  peut  accepter  cette  opinion 
sans  faire  en  rien  l'abandon  à  un  système  des  idées  thérapeuti* 
ques  traditionnelles.  Elles  enseignent  que  des  maladies  inflam- 
matoires, qoant  à  la  nature  de  l'état  morbide  local,  peuvent 
guérir  par  les  stimulants  si  la  dépression  générale  des  forces  et 
Tadynamie  sont  la  physionomie  de  l'état  général  qui  les  accom- 
pagne,  et  il  parait  prouvé  que  les  alcooliques  sont  les  plus 
utiles;  dans  ces  cas,  elle  les  accepte  sous  la  réserve  d'une  indi- 
cation nettement  posée.  L'alcool  n'est  pas  le  médicament  de  la 
pneamonie,  mais  c'est  un  des  éléments  du  traitement  complexe 
et  varié  qu'elle  peut  exiger  suivant  ses  formes,  son  intensité,  sa 
nature,  l'âge  des  malades,  et  celui  qui  irait  prescrire  le  traite- 
ment de  Todd  contre  toutes  les  pneumonies,  ferait  de  la  médecine 
meurtrière;  mais  non  moins  dangereuse  serait  la  thérapeutique 
qui,  partant  de  l'antagonisme  supposé  des  maladies  inflamma- 
toires et  de  l'alcool,  se  refuserait  à  l'emploi  de  ce  dernier  moyen 
dans  lespneumonies  que  leur  nature  maligne,  la  débilité  constitu- 
tionnelle ou  acquise  des  sujets  et  leur  âge  avancé,  rendent  ma- 
nifestement asthéniques.  La  saignée,  l'émélique  et  l'alcool  ne 
peuvent  pas,  sans  une  sorte  de  puérilité  thérapeutique,  être  com- 
parés les  uns  aux  autres.  Le  meilleur  de  ces  moyens  dans  une 
pneumonie  deviendra  le  plus  mauvais  dans  une  autre.  La  théra- 
peutique ne  se  fondera  que  du  jour  où  l'idée  de  valeur  intrinsèque 
des  médicaments  sera  remplacée  par  celle  de  valeur  extrinsèque^ 
c'est-à-dire  d'opportunité  ;  en  d'autres  termes,  quand  la  médecine 
des  drogues  et  des  formules  sera  décidément  remplacée  par  celle 

(1)  Béhier,  loc,  cit,,  p.  606.  On  consultera  aussi  avec  beaucoup  de  fruit  un 
excellent  travatl  de  Trastour^  de  Nantes,  Sur  le  traitement  de  Todd  appliqué 
à  la  pneunamie  {Bultet.  de  Thérap.,  1866,  t.  LXX,  p.  9  et  49). 
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de  l'analyse  et  des  indications.  Là  est  l'avenir  de  la  thérapeu- 
tique et  pas  ailleurs. 

Todd  a  préconisé  l'alcool  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
el  Béhier  a  soumis  quatre  fois  cette  méthode  à  l'épreuve  clini- 
que, n  Le  premier  cas,  dit-il,  était  très  simple  et  subaigo. 
120  grammes  d'eau-de-vie  administrés  chaque  jour  ont  très 
promptement  calmé  les  douleurs.  Les  deux  autres  exemples  of- 
fraient des  complications  :  l'un  du  côté  du  péricarde  et  de  l'en- 
docarde avec  un  délire  assez  intense  qui,  ayant  résisté  au  musc  et 
à  l'opium,  cessa  brusquement  par  l'administration  de  150  gram- 
mes d'eau-de-vie  à  doses  fractionnées  ;  le  malade  guérit.  L'autre 
individu,  atteint  concurremment  avec  son  rhumatisme  articu- 
laire, d'un  double  épanchement  pleurétique,  subit  un  amende- 
ment très  prompt  par  l'usage  quotidien  de  120  à  200  grammes 
d*eau-de-vie.  L'effet  le  plus  marqué  de  l'emploi  de  la  médication 
dans  ce  dernier  cas,  fut  l'abaissement  très  rapide  du  pouls  qui, 
de  128  pulsations  tomba  à  88  ou  90  dès  le  premier  jour  de  ce  trai- 
tement; le  malade  guérit  également.  Quant  au  quatrième,  l'al- 
cool est  resté  sans  effet  immédiat  bien  marqué,  et  la  maladie  a 
continué  sa  marche.  » 

La  facilité  avec  laquelle  s'enflamment  les  séreuses  du  cœur 
dtns  le  cours  du  rhumatisme,  et  l'activité  accrue  des  battements 
de  cet  organe  sous  l'influence  des  alcooliques  sont  des  présomp- 
tions tbéoriqucs  contre  leur  emploi  ;  il  appartient  à  une  expéri- 
mentation attentive  de  les  justiGer  ou  d'en  montrer  l'inanité. 

L'érysipèle  spontané,  l'infection  purulente  et  la  diphthé- 
rie  (1)  seraient  aussi  des  applications  utiles  de  la  méthode  de 
Todd  (2),  au  sujet  desquelles  le  verdict  de  rexpéiience  est  encore 
attendu. 

Les  maladies  que  caractérise  une  dépression  profonde  de  la 

(1)  Voy.  F.  Bricheteau,  de  t Emploi  du  vin  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  forme  infeUieuse  de  la  dipktUérie  [Bullet,  de  Thérapeutique,  t.  XLVIIj. 

(2)  La  potion  de  Todd  qui  peut,  du  reste,  ôtre  suppléée  par  Talcool  employé 
sans  formule,  a  été  très  souvent  modifiée  et  chaque  praticien  a  la  sienne. 
Je  conseille  habituellement  la  formule  suivante  : 

Cognac,  rhum,  kirsch  ou  genièvre  (sui- 
vant les  cas) 60  à  120  grammes 

llydrolat  de  menthe (iO  à  120        — 

Sirop  de  tolu. 30  à    60        — 

{Traité  de  thérap.  appliquée.  Parif,  Î878,  t.  II,  p.  300). 
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circulation,  du  pouls,  de  la  chaleur  et  des  forces  indiquent  rem- 
ploi de  l'alcool.  C'est  à  ce  titre  que  Fourrier  (de  Gorapiègne)  a 
insisté  sur  Tutilité  de  l'alcool  dans  le  choiera  infantilis  (1).  Gin- 
geot  a  démontré  du  reste  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
l'alcool  dans  les  maladies  des  enfants. 

Si  le  brownisme  anglais  favorise  la  diffusion  des  usages  théra- 
peutiques de  l'alcool,  le  broussaisisme  français,  dont  les  esprits 
les  plus  indépendants  ne  peuvent  se  vanter  d'avoir  encore  com- 
plètement secoué  le  joug,  opposera  une  digue  très  opportune  à 
l'enyahissement  de  la  méthode  de  Todd.  Il  s'agit  bien  moins  de 
la  juger  d'un  bloc  que  de  rechercher  ce  que  la  thérapeutique 
rationnelle  peut  lui  prendre.  Or,  jusqu'ici,  son  utilité  parait 
bornée  à  certaines  formes  de  pneumonies  et  de  fièvres  typhoïdes  ; 
mais  des  exagérations  dont  elle  a  été  le  prétexte,  résultera  au 
moins  cet  avantage  pour  la  thérapeutique  française,  qu'elle  ac- 
querra dans  le  maniement  des  stimulants  une  hardiesse  que  nos 
voisins  poussent  jusqu'à  la  témérité,  et  dont  il  appartient  à  l'ex- 
périmeotalion  de  fixer  les  limites  (2). 

Des  recherches  également  récentes  ont  conduit  à  constater  ce 
fait  très  curieux  que  les  spiritueux,  à  haute  dose,  possèdent  la 
propriété  d'arrêter  les  métrorrhagies,  qu'elles  succèdent  à  la  dé- 
livrance, qu'elles  accompagnent  l'avortement  ou  qu'elles  dépen- 
dent d'une  afTection  organique  de  l'utérus,  en  particulier  d'un 
cancer  ulcéré.  Notre  savant  et  regrettable  confrère,  le  docteur 
Debout,  a  démontré  l'utilité  des  lavements  de  vin  de  Porto  dans 
les  hémorrhagies  graves  (3)  ;  d'un  autre  côté,  le  docteur  J.  Pur- 
sell  a  cité  un  cas  de  méirorrhagie  foudroyante  arrêtée  par  la 
seule  administration  de  l'eau-de-vie  poussée  jusqu'à  la  dose  de 
250  grammes  par  jour  :  la  quantité  totale  consommée  fut  de  2 
Htres.  Un  accoucheur  très  répandu  Je  Paris  a  constaté  lui-même 
les  avantages  de  cette  médication  ;  enfin  Max.  Legrand  a  rap- 
porté, d'après  la  pratique  du  docteur  Michaud,  un  cas  où  la  mé- 
trorrhagie  avait  atteint  de  telles  proportions  que  tout  semblait 
inutile;  de  l'eau-de-vie,  à  la  dose  d'unpetil  verre  toutes  les  demi- 

J)  Fourrier,  De  l'emploi  de  l*alcool  dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra 
infantile  in  Bull,  de  Thir.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  292. 

(2)  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  1878,  t.  II,  p.  293. 

(3)  Debout,  Bullet.  de  Thérap.,  t.  LVI,  p.  86;  /oy.  aussi  Gaz,  des  Hâp.,  1859, 
p.  67,  un  cas  remarquable  de  méirorrhagie  grave  arrêtée  par  les  lavements 
froids  de  vin  de  Porto. 
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heures,  opéra  une  véritable  résurrection,  et  suspendit  définiti- 
vement l'écoulement  du  sang  (1).  Yoilà,  certes,  des  résultats 
bien  encourageants,  et  il  est  vraiment  à  désirer  que  ce  point  de 
pratique  soit  fixé  le  plus  tôt  possible  (2). 

Nous  avons  dit  que  les  vins  et  les  spiritueux  à  petites  doses 
jouissent  à  un  haut  degré  de  cette  propriété  précieuse  que  les 
anciens  désignaient  sous  le  nom  de  nervine  et  céphalique.  Aussi, 
les  alcooliques,  comme  les  substances  à  action  élective  sur  le 
cerveau  (haschisch,  opium,  etc.)»  peuvent-ils  être  employés  avec 
la  plus  grande  utilité  dans  les  cas  à'hypochondriey  de  délire  lypi» 
maniaque^  Aq  morosité  habituelle.  En  communiquant  une  gaieté 
factice  et  en  changeant  momentanément  la  direction  vicieuse 
des  idées,  ces  agents  peuvent  préparer  la  voie  au  rétablissement 
des  fonctions  normales  du  cerveau. 

Quant  à  l'inutilité  des  alcooliques  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire^  elle  ne  saurait  être  véritablement  discutée. 
Leur  emploi  thérapeutique,  assez  répandu  en  Angleterre,  n'a  pu 
prendre  racine  chez  nous,  et  nous  nous  rallions  sans  hésitation, 
à  ce  sujet,  à  l'opinion  du  docteur  J.  Bell,  deNew-York,  qui  con- 
sidère comme  aussi  apocryphes  les  propriétés  curatives  attribuées 
à  Talcool  que  le  sont  ses  prétendues  propriétés  préservatrices. 
Hélas  I  Talcool,  qui  décime  et  abrutit  les  populations,  nous  de- 
vrait bien  une  compensation  pareille,  mais  ce  serait  une  pure  il- 
lusion que  d'y  compter  (3). 

Notons  enfin  l'application  heureuse  faite  des  alcooliques  à 
haute  dose  au  traitement  du  tétanos  par  le  docteur  W.  Hutchin- 
son.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  tétanos  spontané  ;  dans  l'au- 
tre, d'un  tétanos  développé  chez  un  enfant  de  neuf  ans  à  la 
suite  d'une  vaste  lésion  traumatique.  La  guérison  fut,  dans  les 
deux  cas,  le  résultat  de  celte  pratique  qui  n'a  certainement  rien 

(1)  Max.  Legrand,  Union  méd.^  24  septembre  1860. 

(2)  Les  métrorrhagies  no  sont  pas  les  seuls  flux  sanguins  qui  indiquent 
Topportunité  des  spiritueux.  Bébier(art.  Alcool,  du  Dict,  enq/clop,  des  scien- 
ces médicales)  les  croit  utiles  dans  les  hémorrhagies  graves,  et  Faure  a  publié 
{Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  1861)  un  exemple  de  diathèse  hémorrfaa- 
giquc  qui  céda  sous  l'influence  du  vin  à  haute  dose  (trois  à  quatre  bouteillet 
par  Jour).  Le  danger  était  pressant  et  Thémorrhagie  avait  résisté  aux  moyens 
ordinaires. 

(3)  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  2*  édition.  Parts, 
1880,  p.  474. 
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d'irrationnel  (i)  et  qui  peut  invoquer  en  sa  faveur  la  parenlé  thé- 
rapeutique si  étroite  qui  existe  entre  l'alcool  et  Topiura. 


SECTION  DEUXIÈME 


ALIMENTS  PROPREMENT  DITS 


Nous  diviserons  les  aliments  dont  se  compose  la  diététique  des 
malades,  en  cinq  catégories  :  1®  viandes  ;  2®  farines  et  fécules  ; 
3*  aliments  gras  et  mets  qui  en  dérivent  ;  4*^  fruits  et  mets  qui  en 
dérivent;  5*  légumes  et  mets  qui  en  dérivent. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ceux  de  ces  aliments 
qui,  par  leurs  propriétés  nutritives  et  leur  digeslibilité  facile,  inté- 
ressent plus  particulièrement  la  diététique  ;  enfin,  nous  rattache- 
rons à  cette  étude  celle  des  condiments,  subdivisés  à  leur  tour  en 
ctmdimenU  simples  et  en  condiments  composés. 


CHAPITRE  PREMIER 


VIANDES 


Les  viandes  constituent,  à  proprement  parler,  la  base  de  la 
nourriture  des  malades  et  des  convalescents.  Leurs  propriétés 
substantielles  sous  unpelitvoiume(2),enmèmetemps  quelacon- 
formiUde  leur  nature,  pour  me  servir  d'une  expression  de  Galien, 
avec  les  tissus  organiques  qu'elles  doivent  entretenir  ou  réparer, 
les  rendent  aptes  à  restaurer  énergiquement  les  forces  sans 
qu'elles  imposent  à  l'estomac  une  digestion  trop  laborieuse.  Les 
viandes,  à  ce  double  litre,  conviennent  donc  parfaitement  aux 

(1)  Hotchinson,  Dublin  med.  press,^  March  1862. 

(3)  Carnes^  quum  probe  elixx  fuerint,  optimum  gignunt  sanguinem  (Galeni, 
Opéra,  De  A  liment  is  libor  tertius}. 
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besoins  de  la  convalescence  et  de  l'état  valétudinaire.  Cette  con- 
sidération légitime  les  développements  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  au  sujet  de  cette  catégorie  d*aliments,  et  nous  espérons 
démontrer  que  l'hygiène  peut,  sans  déroger,  faire  rentrer  dans 
le  domaine  scientifique  de  ses  études  des  données  que  le  méde- 
cin abandonne  trop  aisément  à  la  routine  des  cuisiniers  ou  à  l'em- 
pirisme des  gardes-malades. 

Art.  1*'.  —  Etude  hyg^lénlqae  des  dlITéreiiteB  sorte*   de 

vlantles. 

La  diététique  doit  faire  un  choix  judicieux  entre  les  viandes 
que  consomme  Talimentalion  habituelle  ;  elle  en  élague  tout 
d'abord  quelques-unes  parce  qu'elles  sont  indigestes  à  cause  de 
leur  dureté  ou  de  l'abondance  de  la  graisse  qui  en  imprègne  les 
Ûbres,  ou  parce  que  leur  peu  de  succulence  exige  de  l'estomac, 
sans  compensation  nutritive,  une  élaboration  trop  pénible  ;  par 
contre  aussi,  elle  utilise  certaines  viandes  qui  sont  en  dehors  des 
habitudes  alimentaires  des  gens  bien  portants. 

Les  anciens  se  sont  occupés  avec  une  sagacité  minutieuse  de 
la  détermination  des  qualités  hygiéniques  propres  à  chaque  es- 
pèce de  viande  et  des  modifications  que  subit  la  chair  du  même 
animal  suivant  son  âge,  sa  provenance  régionale,  son  mode  spé- 
cial de  nourriture,  etc. 

Uippocrate,  en  particulier,  a  consacré  de  longs  développe- 
ments à  ces  distinctions,  et  quoiqu'il  les  ait  basées  souvent  sur 
des  explications  hypothétiques,  il  est  incontestable,  néanmoins, 
qu'il  a  nettement  saisi  les  points  principaux  de  cette  question 
d'hygiène. 

Tous  les  auteurs  grecs  ou  latins  qui  ont  écrit  depuis  lui  ont  re- 
produit ses  aphorismes  sur  cette  matière,  avec  une  ûdélités  cru- 
pnleuse.  Celse,  Galien,  Oribase,  Actuarius,  en  particulier,  se  sont 
évidemment  inspirés  à  ce  sujet  des  préceptes  d'Hippocrate  (i) 
et  ont,  à  son  exemple,  envisagé  les  viandes^  non  seulement 
comme  des  aliments  mais  encore  comme  des  moyens  de  susciter 

(I)  Hippocpate,  Œuvres  complètes,  trad.  E.  Littré,  du  Régime  dans  les  ma- 
ladies aiguës.  Paris,  181»,  t.  VI,  p.  5.S3.  —  Voir  le  traité  de  Galien  :  De  AU- 
mentorum  /acultaie  qui  passe  en  revue,  dans  le  deuxième  livre,  les  propriétés 
alimentaires  de  la  chair  musculaire  et  des  divers  organes  des  animaux  comeN 
iibles. 
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dans  Torganisme  certaines  modifications  dont  la  thérapeutique 
tire  parti.  Les  uns  et  les  autres  subtilisaient  parfois,  nul  ne  peut 
le  contester  ;  mais  on  ne  saurait  nous  fuire,  à  nous  autres  mo- 
dernes, rhonneur  d'un  reproche  semblable,  aujourd'hui  que, 
faisant  table  rase  de  toutes  ces  distinctions  minutieuses,  nous 
simplifions  trop  sou?ent  l'hygiène  au  proût  de  notre  repos,  et 
il  faut  bien  le  dire  aussi,  au  détriment  de  nos  malades. 

Les  TÎandes  qui  conviennent  aux  convalescents  se  réduisent  h 
la  seule  c/tair  musculaire  privée  soigneusement  de  son  atmosplièr 
adipeuse,  laquelle  la  rendrait  lourde,  et  de  ses  parties  tendineu- 
ses qui  fatigueraient,  sans  proOt,  l'eslomac. 

Certains  organes,  tels  que  le  foie,  le  cerveau (1),  les  reins,  etc., 
utilisés  par  l'art  culinaire,  sont  en  dehors  de  la  catégorie  des 
aliments  qui  leur  conviennent;  leur  n u tri ti vite  est  en  effet  in- 
suffisante, leur  tissu  se  désagrège  difficilement  par  la  coction,  ei 
la  complexité  de  leur  structure  anatomique  exige  des  actes  di- 
gestifs plus  compliqués  et  plus  laborieux.  Une  seule  exception 
doit  être  faite  en  faveur  du  thymus  du  veau  ou  ris  de  veau  [sweet- 
bread  des  Anglais),  dont  la  composilion  est  représentée  en  cen- 
tièmes par  les  chiffres  suivants  : 

Albumine 14,00 

Osmazdme 1  ,G5 

Gélatine C,00 

Graisse  animale  particulière 0,40 

Acide  margarique 0,05 

Fibrine 8,00 

Eau 70,00(2). 

En  rapprochant  cette  composition  de  celle  de  la  chair  muscu- 
laire du  bœuf,  on  voit  que  le  ris  de  veau  contient  trois  fois  plus 
d'albumine,  moitié  moins  de  fibrine  et  une  quantité  cinq  ou  six 
fois  plus  forte  de  gélatine.  C'est  un  aliment  moins  nutritif,  sans 
doute  ;  mais  il  se  digère  très  aisément  et  convient  aux  estomacs 
délicats  pour  leur  ménager  la  transition  de  la  diète  à  une  nour- 
riture substantielle  (3). 

(1)  Si  cerebnim  recte  concoqui possit,  alimentumcorpori prxstabit  noncon- 
temnemfum  (Galion,  De  Alimentis,  lib.  III;. 

(7)  J.  Pereira,  Treatise  on  food  ami  diet.  London,  1843,  p.  244. 

(S)  Les  qualités  hygiéniques  de  ces  tissus  ou  organes  variés  ont  été  carac- 
térisées par  les  médecins  anciens,  notamment  par  Oribase  et  Paul  d'Égine, 
itec  un  soin  qui  semble  indiquer  que  ces  aliments  entraient  habituellement 
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La  chair  musculaire,  de  quelque  animal  qu^elle  proTienne, 
fournit  à  l'analyse,  mais  dans  des  proportions  diverses,  des 
principes  tout  à  fait  identiques.  La  fibre  qui  la  constitue  essen- 
tiellement, est  plongée  dans  une  gangue  celluleuse  interfibril- 
laire,  au  sein  de  laquelle  se  ramifient  des  vaisseaux  rouges  et 
blancs  et  des  nerfs  ;  c'est-à-dire  qu'elle  cède  aux  réactifs,  non 
seulement  les  éléments  qui  forment  la  trame  des  nerfs  et  des 
vaisseaux,  mais  encore  les  éléments  très  variés  des  fluides  qui 
parcourent  ceux-ci. 

La  fibrine  est  la  partie  fondamentale  de  la  chair  musculaire. 
Tout  à  fait  incolore  comme  celle  du  sang,  elle  doit  sa  couleur 
rouge  aux  vaisseaux  sanguins  qui  tapissent  ses  parois  ;  elle 
est  insoluble  dans  Teau,  l'alcool,  l'élher  ;  et  c'est  à  cette  inso* 
lubilité  que  Ton  doit  de  pouvoir  l'obtenir  assez  aisément  à  l'é- 
tat d'isolement  complet.  Son  identité  absolue  avec  celle  da 
sang  est  un  fait  qui  a  sa  signification  hygiénique  et  qui  expli- 
que, en  partie,  la  haute  puissance  analeptique  de  la  chair  mus- 
culaire. 

Quand  on  traite  la  viande  par  l'eau  froide,  celle-ci  dissout 
l'albumine  des  vaisseaux  lymphatiques  ;  l'albumine  et  l'héma- 
losine  des  vaisseaux  sanguins;  un  principe  particulier,  la  créa* 
tine,  susceptible  de  cristalliser  en  aiguilles;  un  acide,  l'acide 
inosique;  certains  sels  et  une  matière  extractive.  L'eau  bouil- 
lante dissout  les  mômes  principes,  et  de  plus  de  la  gélatine, 
mais  elle  coagule  les  matières  albuminoïdes  qui  restent  en  partie 
dans  le  résidu  solide,  si  elles  ne  sont  déjà  séparées  par  despu- 
mation. 

Les  proportions  relatives  de  ces  divers  principes  varient  sui- 
vant la  nature  spécifique  des  viandes  que  l'on  soumet  à  l'analyse 
cl  peuvent,  jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  leurs  différences 
(le  qualités  nutritives. 

Les  viandes  comestibles  peuvent  être  empruntées  aux  diverses 

dans  la  diététique  de  leurs  convalescents.  On  peut  en  juger  par  les  {MUMaget 
suivants  :  «  Les  reins  sont  évidemment  imprégnés  de  mauvaises  hnmenn  et 
difticilcs  à  digérer.  ^  (Oribase,  Œuvres,  trad.  par  Bussemaker  et  Daremberg. 
i'ollect.  mé'i.f  liv.  II,  1. 1,  cbap.  xxxiu.  p.  99.)  «  Medulla  pinguis  Jacandior  c«- 
lebro,  sed  in  reliquis  similis.  —  Cor  et  hepar  crassi  siicci  sunt,  »gre  conoo- 
quuiitur  et  tarde  transeunt.  sed  suillum  hepar  reliquis  melius  est.  —  Pingvedo 
et  adeps  parum  nutriunt  et  stomacbo  nocent.  —  Pulmo  facilius  concoquitor 
velut  laxus,  minus  autem  nutrit  et  pituitosus  est.  —  S.inguis  difflcolter  conco- 
quitur.  j»  (Paulus  iEginet.,  lib.  I,  cap.  lxixv,  de  Re  mecUca,) 
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classes  zoologiques;  mais  les  mammifères  et  les  gallinacés, 
principalemenl  ceux  que  la  domestication  a  soumis,  doivent 
être  considérés  comme  constituant  la  faune  alimentaire  des 
malades  et  des  convalescents.  Cependant,  quelques  animaux 
appartenant  à  la  classe  des  poissons,  à  celle  des  reptiles,  comme 
les  tortues  et  les  grenouilles,  ou  à  celle  des  mollusques,  les 
bullres  par  exemple,  peuvent  leur  offrir  également  des  ressour- 
ces alimentaires  très  utiles. 

Examinons  rapidement  les  propriétés  sapides  et  nutritives  des 
plus  usuels  de  ces  aliments. 

§  1.  —   VIANDES  DES  MAMMIFÈBES. 

La  chair  musculaire  du  bceuf{Bos  taurus)  l'emporte  de  beau- 
coup sur  les  autres,  à  cause  de  sa  saveur  aromatique,  de  Tabon- 
dancedo  principe  extraclif  qu'elle  cède  à  Tébullition,  de  la  pe- 
tile  quantité  de  graisse  interposée  entre  ses  fibres,  de  la  mollesse 
succulente  des  muscles  de  certaines  régions,  et  de  sa  puissance 
nutritive.  La  petite  proportion  de  créatine  qu'elle  renferme,  et 
qui  est  inférieure  à  celle  contenue  dans  la  viande  des  gallinacés, 
amoindrit  un  peu  l'importance  du  rôle  que  l'on  fait  jouer  à  ce 
principe  dans  la  sapidité  et  la  digestibililé  des  viandes.  L'eau 
froide  dissout  environ  les  six  centièmes  de  son  poids  de 
viande  de  bœuf,  et  à  la  température  de  TébuUition,  seulement 
les  trois  centièmes,  par  suite  de  la  coagulation  de  l'albumine. 
Les  éléments  dissous  sont  l'osmazome,  des  sels  et  particulière- 
ment des  inosates  alcalins.  L'osmr.zome  ou  matière  exlractive 
contient  la  créatine  associée  à  d'autres  matériaux  azotés,  à  un 
acide  et  à  des  sels  ;  elle  peut  être  considérée  comme  étant  à  la 
fois  le  principe  odorant,  savoureux  et  nutritif  de  la  viande,  et 
c'est  à  son  abondance  dans  la  chair  musculaire  du  bœuf  qu'il 
faut  attribuer  les  propriétés  fortement  réparatrices  de  cette 
viande. 

Les  morceaux  les  plus  estimés  du  bœuf  sont  le  gîte  à  la  noix,  la 
tranche^  la  culotte,  mais  surtout  le  filait  et  le  contre- filet;  chacun 
a  sa  destination  culinaire  et  se  prête  mieux,  suivant  sa  nature, 
soit  à  la  confection  du  bouilli,  soit  au  rôtissage. 

Hippocrate,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  au  milieu  d'apprécia- 
tions si  saines  et  si  judicieuses  sur  la  valeur  relative  des  viandes 
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comme  nourrilure  des  malades,  frappe  d'une  sorte  de  discrédit 
la  viande  de  bœnf.  Il  i*accuse  «  d'èlre  pesante  (1);  d'ôtre  forte^ 
resserrante,  de  difficile  digestion  (2)  »  ;  il  dit  que  «  tout  estomac 
n*est  pas  capable  de  la  digérer  (3)  ».  On  peut  se  rendre  compte 
toutefois,  jusqu'à  un  certain  point,  de  ce  jugement,  en  se  rap- 
pelant qu'Hippocrale  le  portait  à  propos  de  la  diététique  ali* 
mentaire  des  maladies  aiguës  plutôt  que  des  convalescences,  et 
personne  ne  songerait,  en  effet,  dans  la  période  d'acuité  fébrile 
des  maladies,  à  présenter  à  Testomac  uue  nourriture  aussi  forte 
et  aussi  substantielle. 

Pour  toutes  les  viandes,  avons-nous  dit,  Tâge  de  Tanimal,  sa 
provenance,  sa  nourriture  habituelle,  son  état  de  santé,  le  mode 
suivant  lequel  il  a  été  abattu,  influent  notablement  sur  les  qua^ 
lilés  de  sa  chair.  L*&ge  est  surtout  la  source  des  différences  les 
plus  tranchées. 

Le  veau  jouit  de  propriétés  médiocrement  nourrissantes; 
sa  chair,  plus  albumineuse  que  fibrineuse,  abonde  en  géia* 
tine  ;  mais  si  elle  nourrit  peu,  elle  exerce  sur  les  fonctions  al- 
vines  une  action  laxative  qu'il  est  souvent  opportun  d'utiliser. 
Hippocrate  (4)  considérait  la  viande  de  veau  comme  plus  facile 
à  digérer  que  celle  du  bœuf,  et  Oribase  (5)  a  reproduit  cette 
assertion,  que  l'on  ne  saurait  toutefois  accepter  sans  acception 
des  conditions  physiologiques  ou  morbides  auxquelles  elle  s'ap- 
plique. Il  est  de  constatation  journalière,  au  contraire,  que  les 
estomacs  débilités  par  une  longue  diète,  ou  énervés  par  une 
dyspepsie  habituelle,  digèrent  mal,  à  moins  qu'on  n'y  associe 
des  condiments  énergiques,  la  chair  plate  et  peu  savoureuse  du 
veau.  A  plus  forte  raison  ce  fait  se  constate-t-il  quand  on  uti- 
lise la  viande  de  veaux  trop  jeunes,  c'est-à-dire  avant  six  semai- 
nes ou  deux  mois  ;  leur  chair  gluante  et  molle,  incomplètement 
élaborée,  est  en  eflet  d'une  digestion  difûcile  et  provoque  sou- 
vent la  diarrhée.  La  longe,  le  carré,  la  noix  et  le  ris  sont  les 
morceaux  les  plus  recherchés. 

(I)  Hippocrate,  Œuvres  complètes^  trad.  Littré,  des  Affections,  t.  IV,  p.  263. 
(î)  Hippocrate,  du  Régime,  liv.  II,  46.  t.  VI,  p.  545. 
(8)  Hippocrate,  appendice  au  Régime  dans  les  maladies  aiguës,  t.  II,  pp.  491 
et  493. 

(4)  Hippocrate,  du  Régime,  liv.  H,  46,  t.  VI,  p.  547. 

(5)  Oribase,  trad.  par  Bussemaker  et  Daremberg,  Collect,  méd.,  lib.  Il,  S8, 
1. 1,  p.  91.  «  Le  veaa  est  d'ane  plus  facile  digestion  que  le  bœuf.  » 
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La  viande  de  mouton  {Ovis  ânes)  est  très  savoureuse  et  très 
nourrissante.  Hippocrate  la  considérait  comme  la  viande  la 
mieux  adaptée  aux  besoins  des  malades  (1).  Cette  prédilec- 
tion n'est  peut-ôtre  pas  justifiée,  mais  on  peut  dire  cependant 
que  quelques  parties  du  mouton  séparées  de  leur  gangue  de 
suif,  la  noix  des  côtelettes  ou  les  chairs  succulentes  du  gigot, 
offrent  aux  appétits  languissants  un  mets  qui  les  stimule  et  à 
Testomac  un  aliment  très  réparateur.  Certaines  localités  nour- 
rissent des  moutons  renommés  par  leur  saveur  ;  ceux  dits  de 
pré  salé^  des  Ardennes,  de  Dôle  et  du  Quercy  ont  une  réputation 
bien  établie. 

Vagneau^  quand  il  n*a  pas  moins  de  deux  mois  et  qu'il  est 
encore  allaité,  fournit  une  chair  agréable,  peu  nourrissante,  il 
est  vrai,  mais  qui  peut  servir  utilement  à  diversiGer  le  régime 
des  malades. 

Quant  à  la  viande  de  porc  {Sus  scrofa),  elle  doit  être  formelle- 
ment interdite.  Elle  est,  dit  Hippocrate  (2),  bonne  aux  gens  de 
peine  et  à  ceux  qui  se  livrent  aux  exercices  athlétiques  (3), 
comme  leur  donnant  embonpoint  et  vigueur;  mais  pour  les  ma- 
lades et  les  gens  du  monde  elle  est  trop  forte. 

La  chair  de  cochon  de  lait  est  encore  plus  suspecte.  Hippocrate 
lui  attribue,  non  sans  raison,  l'inconvénient  «  d'être  bilieuse  et 
de  déranger  le  ventre  (4)  ».  Nous  dirons  toutefois  que  dans  cer- 
tains pays,  notamment  dans  TOcéanie  oh  la  chair  du  cochon  est 
beaucoup  moins  grasse,  elle  fournit  aux  malades  un  aliment  que 
la  pénurie  des  ressources  doit  faire  apprécier. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  énumération,  et  nous 
ne  discuterons  avec  les  auteurs  anciens  ni  les  propriétés  hygié- 
niques de  la  viande  de  chèvre  [Capra)  «  plus  légère  et  plus 
nourrissante  que  celle  du  bœuf»,  ni  celle  du  chien  {Canis)  qui, 
suivant  le  Père  de  la  médecine,  «  échauffe,  dessèche  et  fortifie  » , 
et  dont  les  Chinois  font  un  usage  habituel  (5)  ;  ni  de  celle  du 

(1)  Hippoente,  des  Affections,  t.  VI,  p.  263. 
(?)  Hippocrate,  ibidem^x,  VI,  p.  263. 

(3)  Galien  a  reproduit  cette  opinion  et  invoque  en  faveur  de  la  viande  de  porc 
sa  ressemblance  avec  la  chair  musculaire  de  Thomme  qui  est  telle,  ajoute-t-il 
«  ut  nonnuUi  carnes  humanas  pro  suillis  exhibitas  ab  hospitibus  improbis 
une  utta  in  gustu,  vel  olfactu  suspicione  comederint.  »  {DeÀlim.^  lib.  III.) 

(4)  Hippocrate,  Appendice  au  Régime  dans  les  maladies  aiguës,  t.  II,  p.  493. 

(5)  Voy.  i.  Itier,  Journal  d'un  voyage  en  Chine,  en  1843,  H44,  1845,  18IG. 
Paris,  1848, 1. 1,  p.  802. 
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cerf  ((  qui  est  diurétique  »,  ni  de  celle  du  lièvre^  qui,  à  la  même 
action,  joindrait  l'avantage  de  resserrer  le  ventre,  etc.,  etc. 

Je  dirai  toutefois  quelques  mots  de  la  viande  de  cheval  {Equui 
caballus)^  qu'une  répugnance  irraisonnée  et  qui  touche,  je  l'es* 
père,  à  son  terme,  a  placé  longtemps  en  dehors  de  ralimentation. 
Le  mémoire  apologétique  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire(i)  aura 
singulièrement  contribué  à  celte  restauration  de  la  viande  de 
cheval  dans  les  habitudes  alimentaires,  et  elle  s'affirme  effecti- 
vement, à  Paris,  par  Texislence  des  boucheries  consacrées 
uniquement  au  débit  de  cette  viande.  La  médecine  des  né- 
cessiteux est  particulièrement  intéressée  à  l'avenir  de  l'hippo- 
phagie  (2),  et  il  n*est  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer 
qu'Hippocrate  a  parlé  en  bons  termes  de  cette  viande  et  lui  a  at- 
tribué l'avantage  d'être  d'une  digestion  facile.  Puisse  ce  témoi- 
gnage imposant  contribuer  à  l'introduction  du  bouillon  de  che* 
val  dans  le  régime  des  pauvres  (3)  ! 

L'opinion  du  Père  de  la  médecine,  relativement  à  la  supério- 
rité du  gibier  sur  les  animaux  domestiques,  est  plus  contesta- 
ble, et  il  y  a  lieu,  au  contraire,  de  choisir  en  dehors  de  celle  ca- 
tégorie, sauf  quelques  exceptions  que  nous  allons  spécifier,  les 
viandes  destinées  aux  convalescents.  La  nécessité  de  les  sou- 
mettre à  une  sorte  defaisandage  pour  ramollir  leur  tissu  et  aug- 
menter leur  saveur  est  encore  un  motif  de  plus  pour  frapper 
leur  usage  d'interdiction  (4). 


(1)  J.  Geoffroy  Saint- Hilaire,  Emploi  alimentaire  de  la  vioaide  de  cheval 
chez  un  grand  nombre  de  peuples  de  l'antiquilé,  du  moyen  âge  et  de  nos  jours, 
Paris,  1856.  —  Voyez  aussi  Banquet  hippophagique  {Union  médicale,  février 
1865,  p.  27  a). 

(2)  Depuis  la  deuxième  édition  de  ce  livre,  Thippophagie  a  réalisé  un  sen- 
sible progrès  dans  nos  habitudes,  à  Paris  en  particulier,  où  fonctionnent  plus 
de  quarante  boucheries  chevalines  qui  débitent  environ  1,V00  chevaux,  60  ânes 
et  4  ou  S  mulets  par  mois.  Les  chevaux  destinés  à  Tabatage  sont,  d'alllears» 
soumis  à  une  inspection  sanitaire  attentive  et  cette  viande  offre  sur  celle  da 
bœuf,  l'avantage  de  ne  pas  contenir  de  cysticerques. 

(3)  M.  Bellat  a  soumis  à  l'Académie  des  sciences  (séance  du  19  «Tril  1858) 
un  mémoiic  sur  l'emploi  du  l'extrait  do  viande  de  cheval  pour  la  préparation 
du  bouillun  gras.  II  déclare  ce  bouillon  aussi  bon  et  même  meilleur  <|u«  celui 
du  bœuf;  admettons  seulement  qu'il  le  vaille  et  souhaitons  que  cette  prépa- 
ration contribue  à  faire  tomber  le  préjugé  qui  pèse  sur  la  consommation  de 
cette  viande. 

(4)  SI  le  lièvre  a  été  jugé  si  sévèrement  par  les  anciens  hygiénistes,  si  Ton  a 
accusé  sa  chair  de  produire,  en  particulier,  de  Tinsomnie  et  des  rêves  sgitéf» 
il  faut  interpréter  ce  fait,  qui  est  réel,  en  se  rappelant  que  cette  vianda  est 
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§  2.  —  YIANDES  DBS  OISEAUX  COMESTIBLES. 

Si  la  table  des  gens  valides  emprunte  ses  rôtis  à  des  espèces 
d*otseaux  très  variées,  celle  des  convalescents  doit  être  plus 
réservée  dans  son  choix. 

Les  viandes  des  gallinacés,  et  principalement  des  gallinacés 
domestiques,  leur  offrent  des  ressources  alimentaires  précieuses. 
Elles  ont,  en  effet,  un  goût  agréable  que  le  rôtissage  relève,  et  la 
mollesse  deleur  fibre  les  fait  digérer  aisément,  sans  frais  laborieux 
de  mastication  ni  d'élaboration  gastrique.  Mais  ici  il  importe 
d'établir  une  distinction  entre  la  chair  des  gallinacés  naturels  et 
celle  des  gallinacés  que  la  sensualité  transforme  à  son  proût,  et 
chez  lesquels  elle  fait  dominer,  à  son  gré,  le  tissu  adipeux  aux 
dépens  de  la  fibre  musculaire,  qui  seule  est  véritablement  répa- 
ratrice. 

Le  poulet  {Gallus  domesticus)  est  le  plus  usuel  de  ces  aliments; 
c'est  laî  qui  ouvre  ordinairement  la  série  des  mets  substantiels, 
au  moment  où  la  convalescence  s'établit.  Les  jeunes  poulets,  dits 
poulets  de  grain,  commencent  en  avril  et  en  mai;  ils  sont  tendres 
et  délicats;  ceux  qui  ont  atteint  quatre  mois  ont  une  chair  plus 
ferme,  mais  néanmoins  très  facile  à  diviser,  et  leur  goût  est  plus 

relevé. 

Lies  poules,  réservées  habituellement  pour  la  reproduction, 
peuvent  néanmoins,  quand  elles  sont  consommées  avant  deux 
ans,  fournir  nn  rôti  agréable  et  de  digestion  facile. 

Les  poulardes,  soumises  ou  non  préalablement  à  la  castration, 
ne  sont  que  des  poules  de  bonne  race,  traitées,  vers  l'âge  de  six 
moiSy  par  des  procédés  spéciaux  d'engraissement  et  soustraites 
aux  approches  du  mâle.  La  poularde  de  Crève-cœur,  celle  du 
Mans,  de  Barbezieux,  etc.,  sont  recherchées  de  préférence. 

Les  chapons,  châtrés  à  trois  mois  et  convenablement  engrais- 
sés, acquièrent  toute  leur  saveur  et  leur  succulence  de  septem- 
bre à  mai,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  sept  à  huit  mois  ;  au  delà  de 
cette  époque,  leur  chair  rougit  et  devient  plus  dure.  La  poularde 
et  le  chapon  ont  une  valeur  diététique  singulièrement  primée 
par  celle  du  poulet  de  grain;  leur  Obre,  noyée  dans  une  graisse 

tOQJoart  mangée  an  peu  faisandée  et  que  le  civet  en  particulier,   comme 
toaiet  les  tances  «a  fin,  est  tt*è8  indigeste. 
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demi -fluide,  est  en  effet,  pour  les  estomacs  délicats,  d'une  diges- 
tion hasardeuse.  Le  poulet  n*a  pas  cet  inconvénient  ;  son  goût,  il 
est  vraiy  est  un  peu  fade,  mais  les  condiments  ou  la  simple  action 
du  rôtissage  lui  donnent  une  sapidité  suffisante  ;  sa  chair  est 
molle  et  se  divise  aisément,  et  sa  graisse,  accumulée  principale- 
ment au-dessous  de  la  peau  et  non  mélangée  à  la  fibre  muscu- 
laire (caractère  qui  distingue  la  viande  des  oiseaux  de  celle  des 
mammifères)  est,  par  cela  même,  d'un  isolement  facile.  Les 
muscles  de  l'aile  sont  plus  blancs,  plus  tendres  que  ceux  des 
cuisses,  mais  ils  ont  moins  de  saveur  qu'eux.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  manipulations  culinaires  très  variées  auxquelles 
se  prête  ce  volatile. 

Le  dindon  {Meleagris  communis)  fournit  également,  quand  il  est 
de  bonne  race,  et  livré  à  la  cuisine  à  un  âge  convenable,  an  ali- 
ment très  nourrissant  et  très  savoureux;  mais  le  dindonneau  bien 
nourri  et  pris  vers  l'âge  de  deux  mois,  c'esl-à-dire,au  momentoù 
les  caroncules  érectiles  du  cou  et  de  la  tète  vont  se  développer, 
vaut  infiniment  mieux  que  le  dindon  et  même  que  la  dinde.  Les 
aiguillettes  ont  un  goût  très  fin  et  une  fibre  plus  condensée  que 
celle  de  la  chair  du  poulet,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  moins  tendre. 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  l'hygiène  ne  souscrit  pas  à 
ce  raffinement  culinaire  qui  consiste  à  bourrer  des  dindonneaux 
de  chair  à  saucisses,  de  marrons  ou  de  truffes;  le  rôtissage  simple 
est  la  seule  préparation  qui  leur  convienne. 

Le  faisan  {Phasianus),  très  employé  jadis  comme  aliment  de 
malades,  principalement  sous  forme  de  bouillon  (phoiiani  ju»eu* 
lum)^  ne  saurait  leur  offrir  quelque  ressource  que  quand  il  est 
très  jeune  et  que  ses  chairs  sont  tendres;  c'est  du  faisan  dans  ces 
conditions  que  parlait  Galien  quand  il  les  mettait  sur  le  même 
rang  que  les  poulets  avec  un  degré  plus  élevé  de  succulence  (90- 
lupiate  in  edendo  eam  superat).  Le  faisan  adulte,  s'il  est  mangé 
trop  tôt,  est  dur  et  coriace;  il  est  indigeste  si  on  attend  ce 
moment  de  décomposition  succulente  que  recherchent  les 
gourmets . 

La  perdrix  {Perdix)  est  également  un  manger  délicat;  mais  le 
rôti  est  la  seule  forme  sous  laquelle  il  faut  la  permettre  aux  ma- 
lades;  la  perdrix  aux  choux  leur  ferait  courir  aussi,  presque  â 
coup  sûr,  les  risques  d'une  indigestion.  Les  perdreaux  qui  n*ont 
pas  encore  poussé  le  rouge,  c'est-â-dire  qui  n'ont  pas  pris  celte 
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tache  rouge  du  coin  de  l'œil,  qui  indique  les  approches  de  l'état 
adulte,  sont  bien  supérieurs  aux  perdrix,  et  leur  chair  très 
tendre  se  passe  complètement  du  faisandage  (1). 

L'oi'e  domestique  {Anset*  domestica)^  à  quelque  âge  qu'on  la 
prenne,  fournit  une  chair  suspecte,  parce  qu'elle  est  fîhreuse  et 
qu'elle  abonde  en  graisse  demi-fluide  qui  la  rend  très  difficile  à 
digérer;  c'est  donc  un  alimenta  interdire  aux  convalescents.  A 
plus  forte  raison  convient-il  de  leur  défendre  l'usage  de  ces  pâtés 
ou  terrines  de  foie  gras  que  Ton  prépare  en  développant  chez  ces 
malheureux  volatiles,  par  une  cruelle  immobilité  de  cinq  mois 
dans  l'obscurité,  et  des  ingurgitations  forcées  de  maïs,  une* 
énorme  hypertrophie  du  foie,  avec  dégénérescence  grais- 
seuse (2).  Ces  sévices,  que  la  loi  Grammont  a  oubliés  (3),  trou- 
vent au  reste  leur  châtiment  légitime  dans  l'extrême  indigesti- 
bilité  de  cet  aliment.  Les  convalescents  ont  donc  une  double 
raison  pour  éviter  ce  rafûnement  d'une  sensualité  sans  pitié. 

Le  canard  {Anas)  ne  vaut  guère  mieux  que  l'oie  ;  sa  viande  est 
grasse  et  se  digère  mal  ;  le  canard  domestique  est  peut-être  en- 
core moins  adapté  aux  besoins  des  convalescents  que  le  canard 
sauvage;  le  jeune  de  celui-ci,  onhalbran,  est  un  manger  assez 
délicat  ;  il  a  plus  de  parfum  et  se  charge  de  moins  de  graisse 
que  le  caneton.  Ce  volatile,  en  tout  cas,  ne  peut  être  mangé  que 
r6li  ;  tous  les  ragoûts  faits  avec  sa  viande  sont  suspects  ;  et,  entre 
tous,  le  canard  aux  navets,  association  savoureuse,  mais  lourde 
au  premier  chef. 

Les  macreuses,  en  particulier,  la  macreuse  commune{Anas  nigrc^ 
et  la  douMe  macreuse  {Anas  fusca)  ont  leur  valeur  gastronomique^ 
mais  leur  chair  est  indigeste. 

(1)  Cest  probablement  aux  perdrix  faisandées  qu'il  faut  rapporter  la  maa- 
raise  réputation  dont  leur  chair  Jouissait  Jadis  et  dont  le  D'  Pedro  Recio,  de 
Tîrteafaera,  a'est  fait  si  plaisamment  l'écho  dans  le  dîner  du  gouverneur  de 
Barataria:  «  Omnis  satwatio  mala,  perdicum  autem  pessima  (Don  Quichotte , 
partie  II,  chap.  xl).  •  L'hygiène  peut  se  contenter  d'étendre  sa  baguette  sur  les 
perdrix  faisandées  et  laisser  passer  les  autres. 

(2)  Voy.  Lereboullet,  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  foie  et  sur  la 
nature  de  Valtération  connue  sous  le  nom  de  foie  gras  {Mémoires  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  1853,  t.  XVU,  p.  387). 

(3)  Um  étaient  pratiqués  chez  les  Romains,  qui,  pour  engraisser  certains 
oiseaux,  les  plaçaient  dans  Tobscurité  et  leur  cousaient  même  les  paupières. 
Le  foie  des  oies  engraissées  avec  des  figues  figurait  dans  les  repas  d'apparat 
(Voy.  Saucerotte,  Régime  alimentaire  des  anciens.  Union  méd.,  1859,  t.  IV, 
pp.  497,  513,  577). 
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La  bécasse  [Scolopax  rus(icola)  el  la  bécassine  (Scolopax  gallinago) 
sont  des  gibiers  très  recherchés,  mais  la  nécessilé  de  les  soumettre 
à  un  faisandage  préalable  doit  les  faire  exclure  de  l'alimentaiion 
des  malades. 

La  sarcelle  [Querquedula)  a  une  chair  plus  délicate  que  celle  du 
canard,  mais  elle  ne  peut  cependant  ôtre  considérée  comme  un 
mets  irréprochable. 

En  dehors  de  ces  volatiles  auxquels  leur  taille  et  les  qualités 
de  leur  viande  assurent  une  place  importante  dans  la  bromato* 
logie,  il  en  est  d'autres  plus  petits,  mais  aussi  savoureux  et  qui 
peuvent  accroilre  utilement  les  ressources  de  la  table  des  con- 
valescents. 

La  caille  [Coturnix)  occupe  le  premier  rang  parmi  eux;  lors- 
qu'elle n'est  pas  trop  enveloppée  de  graisse,  elle  fournit  un 
manger  tendre  et  d'autant  plus  sain  qu'elle  doit  être  consommée 
le  plus  tôi  possible  après  qu'elle  a  été  tuée. 

La  grive  {Turdus  musicus)  est  dans  le  même  cas,  principale- 
ment la  grive  roselle  et  la  grive  vendangeuse  qui,  vivant  dans  les 
vignobles,  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  raisins  et  ont 
une  chaire  très  savoureuse. 

Le  merle  {Turdus  merula)  a  beaucoup  moins  de  valeur,  et  sa 
viande  est  déjà  assez  dure  pour  qu'on  ne  puisse  pas  utiliser  toutes 
ses  variétés  ;  le  merle  gris,  notamment  le  merle  de  Corse,  mérite 
d'être  exonéré  de  ce  reproche. 

Quant  aux  petits  oiseaux,  ils  peuvent  être  considérés  comme 
étant  presque  tous  comestibles,  et  les  plus  menus  d'entre  eux, 
dont  les  os  friables  sont  écrasés  par  la  mastication  et  déglutis 
avec  la  viande,  doivent  à  cette  particularité  de  solliciter  les  fonc- 
tions alvines  par  une  action  mécanique  tout  à  fait  analogue  à  celle 
qu'exerce  la  graine  de  moutarde  blanche. 

V alouette  ou  mauviette  (Alauda  arvensis)  et  V ortolan  {Embe* 
ma  hortuJana)y  petit  oiseau  de  passage  que  la  gastronomie  sou- 
met à  des  procédés  particuliers  d'engraissement  et  qui  est  de- 
venu le  prototype  de  la  succulence,  sont  les  plus  estimés  sous  le 
rapport  de  la  saveur  de  leur  chair  et  de  la  facilité  de  leur  diges* 
tioD,  mais  il  ne  faut  considérer  ces  aliments  de  fantaisie  que 
comme  un  moyen  d'exciter  un  appétit  languissant  ou  de  diver- 
sifier le  régime. 
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§  3.  —  VIANDES  DES  REPTILES  COMESTIDLES. 

Les  reptiles  ont  anciennement  fourni  leur  contingent  à  Tali- 
mentation  des  malades. 

Le  bouillon  de  grenouille  {Bana  esculenta)  et  la  chair  de  ces  batra- 
ciens étaient  en  effet  considérés  dans  Tanliquité  comme  jouissant 
de  propriétés  plus  réparatrices  que  les  autres  viandes  (1).  Cette 
chair  ne  présente  en  réalité  rien  de  particulier  sous  ce  rapport; 
elle  se  rapproche  beaucoup,  pour  la  saveur  et  l'apparence,  de 
celle  du  poulet  ;  et  dans  certaines  localités,  notamment  en  Sain- 
tonge,  elle  est  recherchée  avec  une  sensualité  développée  par 
l'habitude  et  très  justifiée  par  le  goût  (2).  Les  marchés  publics 
sont  approvisionnés  de  ces  animaux,  dont  on  n'utilise  que  les 
muscles  des  lombes  et  le  train  de  derrière. 

La  torluCy  notamment  la  tortue  verte  ou  tortue  comestible ,  est 
un  aliment  excellent  dont  Timportance  économique  atteint  dans 
quelques  pays  celle  de  la  viande  de  bœuf;  elle  offre  de  plus  à  Ta- 
limentation  des  convalescents  des  navires  une  ressource  si  pré- 
cieuse que  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 
«  La  chair  de  quelques  espèces  de  tortues,  dit  le  docteur  Pe- 
reîra,  constitue  un  aliment  aussi  agréable  que  salubre.  Quand  elle 
est  cuite,  elle  ressemble  un  peu  à  celle  du  poulet  ou  du  veau; 
elle  est  pâle,  aqueuse,  tendre,  riche  en  gélatine,  pauvre  en  fibrine, 
et  ne  contient  que  peu  ou  point  d*osmazome.  Elle  est  nourris- 
sante el  facilement  digestible,  et  donne  par  décoction  des  bouil* 
Ions  analeptiques  qui  ont  été  très  recommandés  dans  beaucoup 
de  maladies  et  notamment  dans  celles  qui  s'accompagnent  de  si- 
gnes de  consomption.  Les  œufs,  de  plusieurs  variétés,  constituent 
un  aliment  aussi  agréable  que  nourrissant.  La  tortue  verte  ou 
tortue  comestible,  à  laquelle  se  rapporte  ce  que  nous  venons  de 
dire,  est  très  estimée  des  gourmets.  Sur  les  marchés  de  la  Jamaï- 
que on  vend  sa  chair  au  même  prix  que  celle  du  bœuf.  Les  ma* 

(1)  «  Béx^x'^^9  1^  ^*^  rane,  adTerans  ferarum  morsua  venenataram  in 
joscnlo  eduntur.  »  (Paul.  iEginet.,  de  Re  medica,  Ub.  VII,  Princ,  art,  méd,, 
édH.  Haller,  p.  617.) 

(2)  En  Angleterre,  on  s'imagine  dans  le  peuple  que  les  Français  font,  dans 
certaines  provinces,  an  usage  à  peu  près  exclusif  de  cet  aliment,  et  la  dési- 
piation  ironique  de  Jack-Frog  opposée  à  celle  de  John-Buil,  consacre  cette 
erojanee  populaire. 
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rins  qui  naviguent  sous  les  tropiques  y  trouvent  des  ressources 
précieuses  d^alimentation.  La  femelle  à  œufs  est  la  plus  estimée. 
En  Angleterre,  le  principal  usage  de  la  (ortue  est  de  servir  à  la 
préparation  de  la  soupe.  Celle  dans  laquelle  entrent  les  chairs  de 
la  tôle  de  veau  et  qu'on  appelle  mock-lurile,  n'est  qu'une  imita- 
tion de  la  soupe  à  la  tortue  (!)•  »  Celle-ci  se  prépare  avec  des 
tranches  de  la  viande  de  l'animal,  et  on  y  ajoute  assez  souvent 
une  certaine  quantité  de  la  graisse  verte  que  Ton  obtient  en  fai- 
sant bouillir  la  viande  de  la  tortue.  Cette  soupe,  de  Taveu  môme 
des  hygiénistes  anglais,  est  lourde  et  ne  convient  pas  aux  dyspep- 
tiques. On  sait  enfin  que  des  propriétés  antiscorbutiques  émi- 
nentes  étaient  jadis  attribuées  au  sang  frais  de  la  tortue,  et  que 
nos  matelots  conservent  pratiquement  cette  tradition  médicale. 

§  4.   —  VIANDES  DBS  POISSONS  COMESTIBLES. 

S'il  est  nécessaire  d'établir  un  choix  judicieux  entre  les  vian- 
des des  mammifères  ou  des  oiseaux  comestibles,  au  point  de  vue 
de  leur  aptitude  à  ôlre  digérés  et  à  nourrir,  ce  triage  est  encore 
plus  indispensable  pour  les  poissons  qui  peuvent,  suivant  leur 
nature,  ou  fournir  aux  malades  une  nourriture  saine  et  répara- 
trice, ou  leur  faire  courir  tous  les  risques  d'une  digestion  diffi- 
cile. Hippocrate  a  indiqué  toutes  ces  distinctions,  et  l'hygiène 
actuelle  les  sanctionne  encore.  Il  signale  la  vive  {Trachmm\  le 
rouget  {Mullus  barbatus),  la  perche  (Perça  fluviatilis)  et  tous  les 
poissons  de  roche  {saxaiiles  pisces)  comme  très  légers  ;  les  pois- 
sons d'eau  bourbeuse,  au  contraire,  tels  que  le  mugcy  le  céphak^ 
Vanguilk,  comme  particulièrement  pesants.  Les  poissons  de  ri- 
vière et  d'étang  ne  lui  paraissaient  pas  avoir  des  propriétés 
moins  fâcheuses  (2). 

«  L'opinion  que  les  médecins  de  l'antiquité  eurent  de  cette 
classe  d'aliments,  dit  Saucerotte,  leur  fut  généralement  favora- 
ble. Hippocrate  et  Galien  les  recommandent  dans  plusieurs  traités 
comme  une  nourriture  salubre,  un  mezzo  termine^  entre  le  régime 
animal  et  le  régime  végétal,  fort  convenable  aux  convalescents, 

(1)  J.  Pereira,  Essay  on  food  and  diei,  Lond.,  1843,  p.  272.  —  A  Conçto, 
on  entretient  des  bassins  pleins  de  tortues  pour  le  niTitaillemeat  de 
riiôpital. 

(2)  Hippocrate^  Œuvres  complètes,  trad.  Uttré,  des  Âffeetiom,  t.  V, 
p.  365. 


) 
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et  môme  dans  plusieurs  genres  de  maladies,  quoique  les  poissons 
offrent  autant  de  différences  sous  le  rapport  de  leur  digestibilité 
et  de  leurs  propriétés  restaurantes  que  sous  celui  de  leur  saveur. 

On  établissait  entre  eux,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  une 
différence  fondée  peut-ôtre  autant  sur  la  sensualité  que  sur  les 
propriétés  hygiéniques  :  on  donnait  la  préférence  aux  espèces 
marines,  comme  plus  nourrissantes  et  plus  saines,  et  parmi 
celles-ci  on  faisait  môme  une  distinction  entre  celles  qui  fréquen- 
tent habituellement  la  haute  mer  {pélagiens  ou  erronés)  et  celles 
qui  habitent  les  rivages  {littoraux  ou  saxaliles).  Les  premières 
passaient  pour  avoir  une  chair  plus  compacte  :  les  secondes 
une  chair  plus  tendre  et  plus  légère,  mais  moins  réparatrice. 

On  tenait  compte  aussi  de  la  mer  d'oii  Tindividu  provenait,  la 
môme  espèce  ayant  des  qualités  préférables  dans  une  mer  à 
celles  qu'elle  offrait  dans  une  autre.  Les  espèces  qui  habitent  les 
lieux  marécageux  passaient  pour  les  moins  salubres  de  toutes; 
Galien  rejetait  aussi  celles  qu'on  poche  au-dessous  des  grandes 
villes. 

On  avait  également  égard  à  l'époque  de  l'année,  à  Tâge  des 
indiridus,  les  poissons  perdant  tous  de  leur  qualité  en  vieillis- 
sant. Plusieurs  espèces,  de  môme  que  certains  crustacés,  l'our- 
sin, etc.,  passaient  pour  acquérir  une  saveur  plus  délicate  pen- 
dant on  après  la  digestion  ;  enfin  on  faisait  un  cas  fort  différent 
des  diverses  parties  du  corps  dans  le  môme  animal  (1).  )> 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'alimentation  des  convalescents  ait  un 
choix  très  varié;  elle  a  beaucoup  à  élaguer,  et  elle  doit  restrein- 
dre aux  suivantes  les  espèces  de  poissons  qui  peuvent  ôtre  utili- 
sées par  la  diététique  comme  réunissant  à  la  fois  les  conditions 
de  saveur,  de  mollesse  de  fibre  et  de  digestibilité  qu'on  est  en 
droit  d'exiger  d'aliments  de  celle  nature  : 

La  truite  (Salar  Ausonii  Yal.),  sous  ses  deux  variétés  dites 
imite  blanche  et  timite  saumonée^  est  un  excellent  poisson  à 
la  condition  d'ôtre  servi  dans  un  état  de  fraîcheur  extrême  (2). 

La  perche  des  eaux  courantes  {Perça  fluviatilis)  a  la  chair  ferme 
et  agréable. 

(1)  Saacerotte,  toc,  cit. 

(2)  Voy.  E.  Blanchard,  les  PoUsont  des  eaux  douces  de  ta  France,  anatomie^ 
pk^iologiet  description  des  espèces,  maswrs,  instincts,  industrie,  commerce, 
rts$ources  aiimentaires.  V  édition,  Paris»  ISSO. 
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Le  brochet  {Esox  lucius)^  à  l'exception  de  celui  qui  vil  dans  les 
eaux  stagnantes,  a  une  chair  qui  se  digère  bien,  mais  il  faat 
éviter  sa  laitance  qui  détermine  souvent  des  vomissements  et 
une  poussée  d'urticaire  ;  le  brocheton  est  plus  estimé  que  le 
brochet. 

La  carpe  {Cyprinus  carpio),  dont  la  chair  est  un  peu  fade,  mail 
dont  la  laitance,  par  opposition  à  celle  du  brochet,  fournit  aux 
€stomac8  délicats  un  manger  très  savoureux  et  très  sain. 

Le  goujon  {Gobius)  (1)  et  Véperlan  {Osmerus  eperlanus)  sont  d'une 
digestion  facile. 

La  sole  {Pieuronectes  solea)  est  un  des  meilleurs  poissons  de 
mer  ;  celles  â  dos  gris  sont  plus  savoureuses  que  les  soles  à  dos 
noirs  ;  leur  chair  demande  à  être  un  peu  morliGée  :  les  filett  de 
sole  constituent  un  excellent  manger. 

La  limande  {Phitessa  limanda)  est  un  poisson  plat  très  analogoe 
et  qui  se  prèle  aux  mômes  préparations  culinaires. 

La  barbue  {Pieuronectes  Rhombus)  le  dispute  au  turbot  pour  la 
finesse  et  la  légèreté. 

Le  turbot  [Rhombus  maximus)  a  une  chair  crémeuse  qui  justifie 
très  bien  le  surnom  de  roi  des  poissons  de  mer  que  lui  ont  donné 
les  gourmets. 

IjQ  rouget  (Mullus  barbatus)  avec  lequel  on  confond  habituel* 
lement  le  grondin,  qui  n'approche  en  rien  de  sa  succulence. 

Le  surmulet  ou  barbeau  {Mullus  surmuletus)  plus  gros  que 
celui-ci,  est  moins  estimé. 

Le  carrelet  {Pieuronectes  platessa)  ressemble  beaucoup  à  lasolei 
mais  n'a  un  goût  recherché  que  vers  la  fin  du  printemps. 

Le  merlan  [Merlangus  vulgaris)  est  un  bon  poisson,  mais  il  s'al- 
tère avec  une  telle  rapidité  qu'il  faut  le  consommer  peu  d'heures 
après  sa  sortie  de  l'eau. 

Le  prêtre  (Atherina  presbytcr),  la  brème  {Cyprinus  brema)^ 
sans  avoir  une  grande  succulence,  fournissent  cependant  aux 
malades  une  alimentation  assez  agréable. 

Ces  poissons  sont  heureusement  les  plus  répandus  sur  notre 
littoral  et  dans  les  ruisseaux  ou  les  eaux  stagnantes  de  nos  cU- 

(I)  «  Gobionts  caro  proportions  vescentium  corpus  niitrit,  »  (Galien,  de 
Alim.,  lib.  UI.)  Ce  traité  de  Galien  peut  être  consulté  avec  fruit.  li  moatre  mu 
moins  avec  quel  soin  méticuleux  les  grands  maîtres  de  l'antiquité  tniuieiit 
ces  questions  d'hygiène  alimenUire,  aujourd'hui  singulièrement  dédaignées. 
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mais  ;  ce  sont  ceux  aussi  auxquels  ralimenlalion  fait  ses  emprunts 
les  plus  usuels  (i). 

La  remarque  que  nous  avons  faite  relativement  à  Tindigesti- 
biiité  de  la  chair  des  oiseaux  quand  elle  est  imprégnée  de  graisse, 
s'applique  à  celle  des  poissons  huileux.  Les  malades  doivent  s*en 
abstenir  soigneusement.  Nous  signalerons  comme  plus  particu- 
lièreraent  indigestes  :  Vanguille  {Anguilla  vulgaris)^  la  tanche 
{rinça  tnilg.)f  le  saumon  {Salmo)^  V esturgeon  {Acipenser  sturio} 
parmi  les  poissons  d'eau  douce  ;  et,  parmi  les  poissons  de  mer,  le 
mulet^  le  maqueieau  {Scomber  scombrus),  la  raie  {Raja  clavata), 
le  thon  [Thynnus  vulgaris),  etc. 

Quoique  la  chair  musculaire  du  poisson  varie  d'espèce  à  es- 
pèce sous  le  rapport  de  sa  composition,  le  tableau  comparatif 
suivant,  dû  àFr.  Schulze  (^),  donne  une  idée  assez  générale  de 
la  nutritivité  delà  viande  de  poisson  comparée  à  celle  du  bœuf: 

Bœuf.  Carp«. 

Fibrine,  tissu  celulaire,  nerfs  et  vaisseaux.  15  12 

Albumine 4^3  5,2 

Eurait  alcoolique,  sels 1,3  1 

Extrait  aqueux  et  sels 1 ,6  1 ,7 

Phospliates traces  traces 

Graisse  et  pertes 1,0  » 

Eau 77,5  80,1 

Il  ressort  de  ce  tableau  :  i^  d'une  part,  que  la  chair  du  pois- 
son contient  moins  de  fibrine,  plus  d'albumine  et  plus  d'eau  que 
celle  du  bœuf;  2^  que  l'analyse  chimique  est  impuissante  à  trou- 
ver les  motifs  de  la  différence  du  pouvoir  analeptique  de  ces  deux 
yiandes,  cette  différence  tenant  bien  plus  probablement  à  l'agen- 
cement de  leurs  principes  constitutifs  qu'aux  proportions  de 
ceux-ci  (3). 

Nous  croyons  à  peine  nécessaire  de  signaler  le  danger  qu'il 
y  aurait  à  nourrir  les  malades,  dans  les  longues  campagnes  de 

(t)  Les  poissons  des  pays  chauds  sont  trop  variés  pour  que  nous  puissions 
essayer  d'énumérer  ceux  qui  peuvent  être  permis  aux  malades.  Quelques-uns 
d'entre  eux,  le  gouramié  de  llnde,  en  particulier,  ne  le  cèdent  en  rien  à  nos 
meilleures  espèces.  —  Voy.  Cuvier  et  Valenciennes,  Histoire  naturelle  des 
PvUsons,  Pars,  lS29-l8i9.  22  volumes  avec  650  planches. 

(2,  Franx  Schulze,  Lehrbuch  der  Chemie^  t.  Il,  Organische  Chemie.  Leipzig, 
1Sà3.  —  Voy.  aussi  Umpricht,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  août 
1863. 

{%)  Voy.  Payen,  Précis  théorique  et  pratique  des  substances  alimentaires, 
4*  édit.,  1S65,  p.  319. 
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mer  où  la  pénurie  des  ressources  alimentaires  se  fait  trop  sou- 
vent sentir,  avec  des  poissons  dont  on  ignore  la  nature;  des  acci- 
dents formidables  ayant  souvent  révélé  des  propriétés  toxiques 
on  ne  peut  plus  délétères  chez  certaines  espèces,  que  leur  appa* 
rence  ne  rendait  en  rien  suspectes  (1). 

On  voit,  en  résumé,  que  les  poissons  jouent  un  rAle  important 
dans  la  bromatologie  thérapeutique  (2)  en  établissant  une  tran- 
sition ménagée  entre  les  aliments  légers  des  premiers  jours  de  la 
convalescence  et  une  nourriture  forte  et  réparatrice;  que,  de 
plus,  ils  diversifient  très  favorablement  le  régime,  grâce  à  la 
grande  variété  d'aspects  et  de  goût  qu'ils  présentent,  grâce  aussi 
aux  nombreuses  manipulations  culinaires  auxquelles  ils  se  prê- 
tent (3).  On  a  été  plus  loin,  et  on  a  pensé  qu'une  alimentation 
dans  laquelle  la  chair  de  poisson  entre  pour  la  plus  grande  part, 
exerce  sur  les  fonctions  génésiques  une  excitation  que  Ton  pour- 
rait utiliser  dans  le  traitement  de  la  frigidité  ;  mais  on  ne  saurait 
admettre  cette  influence  quand  on  voit  que  les  populations  ich- 
thyopbages  ne  se  signalent  en  rien,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  par 
une  fécondité  exceptionnelle  (4). 

§  5.  —  CHAIB  DES  MOLLUSQUES  COMESTIBLES. 

Les  mollusques  comestibles  sont  assez  nombreux  ;  mais  l'ali- 
mentation des  malades  les  tient  presque  tous  en  une  suspicion 
très  légitime. 

Nous  ne  ferons  que  signaler,  pour  mémoire,  les  escargots 
(Hélix),  qui  forment  la  base  d'un  bouillon  médicinal  et  qu'à  l'aide 
d'un  nom  frotté  de  latin,  on  vient  de  transformer  en  un  spécifi- 

(1)  Voyez  Fonssagrives,  Hygiène  navale,  2»  édition,  Paris,  1877,  p.  62a.  — 
Fonssagrives  et  Le  Roy  de  Méricourt,  Recherches  sur  les  poissons  toxicophorts 
exotiques  des  pays  chauds  {Annales  d'Hygiène,  1861,  2*  série,  t.  XVI,  p.  SÎ6). 
—  Corre,  Note  pour  servir  à  l'histoire  des  poissons  vénéneux  {Archives  de  mé- 
decine navale,  Paris,  1865,  t.  III,  p.  136).  —  Maurice  Nlclly,  Éléments  de 
pathologie  exotique.  Paris,  1881,  p.  729. 

(2)  Le  médecin  espagnol  Nunnez,  plus  connu  sous  le  nom  latinisé  de  Non- 
nius,  a  écrit  un  ouvrage  entier  sur  l'emploi  diététique  du  poisson  dans  les 
convalescences,  sous  ce  titre  Ichthyophagia,  sive  de  piscium  esu  Commenta- 
rius  (Antverpie,  1616). 

(3)  Les  Anglais  ont  en  quelque  sorte  consacré  l'utilité  alimentaire  du  poisson 
pour  les  convalescents,  en  donnant  le  nom  de  régime  du  poisson  {fish-diet)  à 
l'une  des  rations  de  leur  régime  hospitalier. 

(4)  Voy.  Montesquieu,  Es^^rit  des  lois,  liv.  XXIII,  ch.  xiii,  Des  ports  de  mer. 
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que  nouveau  de  cette  phthisie  si  souvent  guérie  et  toujours  si 
inguérissable  (1). 

Vhuttre  {fistrea  edulù)^  ce  manger  si  agréable  et  si  sain  en 
môme  temps,  qui  a  élé  cbanté  par  tous  les  écrivains  de  la  gastro- 
nomie, et  auquel  Réveillé-Parise  a  consacré  les  deux  plus  char- 
mants feuilletons  qui  soient  sortis  de  sa  plume  épicurienne  (â), 
Thultre,  dis-je,  mérite  en  bromalologie  thérapeutique  une  men- 
tion toute  particulière  (3).  Quand,  en  effet,  elle  est  de  bonne  qua- 
lité, et  que,  par  un  séjour  de  un  à  deux  mois  dans  des  parcs  conve- 
nablement aménagés,  elle  s*esl  engraissée,  a  perdu  le  goût  de 
vase  et  est  devenue  moins  dure,  elle  constitue  un  aliment  très  sa- 
voureux et  très  sain.  Les  huîtres  de  Cancale^  de  Granvilie,  de  Cour- 
seulle,  éTOsiendey  de  Marennes^  celles  du  Morbihan  sont  les  plus 
estimées  de  toutes.  Celles  qui  sont  de  grosseur  moyenne  l'empor- 
tent, pour  le  goût,  sur  les  grosses  huîtres,  notamment  sur  celles 
dites  pUi  de  cheval^  très  communes  sur  le  littoral  de  la  Manche, 
et  qui  sont  molles  et  fades.  Il  faut  éviter  de  recourir  à  cet  ali- 
ment pendant  la  ponte,  c'est-à-dire,  dans  les  mois  chauds  de  Tan- 
née, et  môme,  il  est  prudent  de  persister  dans  cette  réserve  du 
mois  d'octobre  au  mois  de  mars.  Le  dicton  vulgaire  qui  consi- 
dère les  huîtres  comme  suspectes  pendant  la  durée  des  mois  dont 
le  nom  ne  renferme  pas  une  R,  est  fondé  sur  une  observation 
très  exacte.  I^s  huîtres  vertes  sont  particulièrement  chères  aux 
gourmets.  Cette  livrée  ne  signale  nullement  de  variélés  parti- 
culières, elle  est  acquise  et  tient  à  des  conditions  extérieures 
encore  mal  appréciées.  Suivant  les  uns,  elle  est  due  à  ce  que  les 
huîtres  se  nourrissent  sur  certains  bancs  d'une  ulve  de  couleur 
verte  ;  suivant  d'autres,  elle  dépend  de  Tabsorption  d'un  infu- 
soire  vert,  le  viMo  ostrearius  ;  suivant  d'autres,  enfin,  elle  dé- 
pend d'une  modification  de  la  sécrétion  biliaire  de  ce  mollusque. 

(1)  Voy.  pour  Tappréciation  des  vertus  thérapeutiques  attribuées  à  l^escar- 
got  {Hélix)  et  à  l'huître  (Ostrea  edulis)  contre  la  phthisie  pulmonaire,  Fons- 
tagri?es,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  indications* 
:*  édiL  Paris,  1880,  p.  349. 

<2)  RéreUlé-Parise,  Considérations  hygiéniques  U  philosophiques  sur  les 
huUres(Gax.  niéd.de  Paris,  1846,  t.  XIV,  pp.  121,  141). 

(I)  L*hQltre  que  sa  cherté  ezcessÎTe  mettait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  hors 
de  la  portée  de  la  plupart  dbs  convalescents,  commence,  grâce  aui  progrès 
naissants  de  Tostréicuiture,  à  devenir  d*un  prix  abordable.  Quand  on  songe 
que  la  ponte  d*ane  hultre-mère  est  d'un  million  de  Jeunes  huîtres  environ,  on 
comprend  combien  la  cnltare  de  ce  précieux  mollusque  est  encore  peu  avaucée. 
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L'opinion  qui  rattachait  le  yerdissement  des  huUres  à  leur  sé- 
jour sur  des  fonds  cuivreux  est  réduite  aujourd'hui  à  sa  juste 
valeur  (1). 

L'huilre  renferme  une  eau  qui  s'écoule  en  partie  au  moment 
de  la  disjonction  des  valves,  et  qui  n'est  qu'un  mélange  d'eau  de 
mer  et  du  sang  de  l'animal.  Cette  eau  contient  de  l'osmazome, 
de  l'albumine,  des  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  du 
sulfate  de  chaux,  du  sulfate  de  magnésie  et  de  l'eau.  La  chair 
de  rhuttre  se  résout  par  l'analyse  en  12,  6  de  paities  solides 
(fihrine,  albumine,  gélatine,  osmazome),  et  en  87,  4  pour  100 
d'eau. 

L'art  culinaire  a  tourmenté  ce  produit  de  manières  très  di- 
verses :  il  les  marine,  les  transforme  en  fritures,  en  ragoûts,  ou 
en  coquilles  assaisonnées  à  la  façon  des  coquilles  de  Saint-Jac- 
ques, préparations  détestables  qui  durcissent  l'huttre  (2),  lui  en- 
lèvent sa  saveur  propre  et  la  rendent  indigeste  par  suite  de  la 
coagulation  de  son  albumine.  Les  convalescents  doivent  éviter 
des  raffinements  de  cette  nature  :  Thullre,  quand  elle  est  bien 
choisie,  a  son  condiment  avec  elle  dans  les  sels  qui  l'imprègnent 
et  elle  doit  être  consommée  crue,  avec  la  seule  précaution  de 
substituer  à  Vavalement  pratiqué  par  les  gourmets,  une  masti- 
cation lente  qui  divise  les  tissus  de  l'animal. 

Sans  souscrire  à  toutes  les  promesses  thérapeutiques  qui  ont 
été  faites  au  nom  de  cet  aliment  (3),  sans  le  considérer  comme 
un  analeptique  éminent,  un  aphrodisiaque  éprouvé,  on  ne  sau- 
rait contester  cependant  que  la  digestion  des  huîtres  est  singu- 
lièrement facile,  et  qu'elles  stimulent  les  estomacs  paresseux  en 
leur  présentant  sous  une  forme  très  favorable  de  fortes  propor- 
tions de  ce  sel  marin  sans  lequel  l'appétit  et  la  nutrition  languis- 
sent. On  a  signalé  l'efficacité  des  huUres  crues  dans  la  lienterie 
des  adultes.  Les  dyspeptiques  en  tirent  un  très  bon  parti. 

(1)  J,  Pereira,  op,  cit.,  p.  297. 

(2)  Galien  considérait  les  huîtres  cuites  comme  susceptibles  de  resserrer  le 
ventre  :  aivum  sisttt  {De  Alim.,  lib.  111). 

(3)  Bi!chan  dit  avoir  vu  des  pulmoniques  dont  Tétat  éuit  très  avancé,  retirer 
de  bons  efTets  de  l'usage  do  cet  aliment  {Méd.  domestique,  Paris,  mdcclxxw, 
t.  Il,  p.  2*28).  Tuipius  a  intitulé  un  de  ses  chapitres  a  Marcor  ostreis  sanatus». 
Il  cite  le  fait  d'une  femme  arrivée  à  un  degré  avancé  de  marasme,  qui  s'éprit 
d'un  goût  soudain  pour  les  huîtres  et  vit  sa  santé  se  rétablir  à  la  suite  de 
l'usage  prolongé  de  cet  aliment  (Nicol.  Tulpii  Obs,  med.,  Lugduni  Batsv, 
1359,  lib.  Il,  cap.  viii,  p.  110). 
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C'est  par  excellence  un  aliment  des  convalescents.  N'est-il  pas 
enfin  permis  de  croire  que  ces  mollusques,  vivant  dans  un  mi- 
lieu très  riche  en  iode,  emmagasinent  ce  produit  et  le  communi- 
quent aux  organismes  qu'ils  alimentent  sans  leur  faire  courir  le 
moins  du  monde  les  risques  de  cet  todisme  constitutionnel  (1)  que 
les  gastronomes  de  profession  affrontent  tous  les  jours  impuné- 
ment, en  dégustant  les  produits  savoureux  des  parcs  d'Oslende 
ou  de  Marennes  (2)  ?  J'ai  Thabilude,  pour  mon  compte,  de  re- 
commander l'usage  des  hutlres  aux  enfants  faibles,  lymphati- 
ques, à  chairs  molles,  et  de  leur  faire  boire  une  assez  grande 
quantité  du  liquide  qu'elles  répandent  au  moment  où  on  les  ou- 
vre, et  je  me  crois  fondé  par  l'expérience  à  accorder  à  ce  moyen 
une  action  très  favorable  contre  les  diverses  manifestations  du 
lymphatisme. 

Weisse  (de  St-Pétersbourg),  qui  a  attaché  son  nom  à  l'emploi 
de  la  viande  crue  dans  les  diarrhées  chroniques,  a  conseillé,  au 
même  titre,  l'usage  des  huîtres  dans  la  lienterie  des  adultes.  C'est 
un  moyen  excellent  de  les  nourrir^  de  relever  leur  appétit,  et  en 
même  temps  d'affranchir  l'intestin  du  contact  irritant  d'un  ré- 
sidu digestif  qui,  avec  cet  aliment,  est  nul  ou  à  peu  près. 

Tels  sont  les  animaux  dont  la  chair  sert  le  plus  habituellement 
à  l'alimentation  des  malades.  11  n*est  pas  sans  intérêt  de  déter- 
miner la  nutritivité  relative  de  celles  de  ces  viandes  dont  la  con- 
sommation est  la  plus  usuelle,  afin  d'opérer  par  la  transition  de 
l'une  à  l'autre  une  gradation  ménagée  dans  le  régime  des  con- 
valescents. 

En  1852,  Marchai  (de  Calvi)  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences 
un  mémoire  fort  intéressant  sur  ce  point  d'hygiène.  Dans  ses 
expériences,  il  opérait  sur  20  grammes  de  chair  musculaire 
débarrassée,  autant  que  possible,  de  tendons,  d'aponévroses, 
de  tissu  cellulaire,  et  ne  contenant  de  graisse  que  celle  qui  est 
interposée  entre  les  fibres.  Évaporés  dans  une  grande  capsule  au 

(1)  Riniet,  sur  Vlodisme  constitutionnel.  Paris,  1860.  Et  rapport  de  Trous- 
teaa(Bii//.  (fe  C Académie  de  méd.  l8b9-60,  tome  XXV,  p.  382). 

(})  Brochard  dans  un  livre  Tort  intéressant  {des  Bains  de  mer  chez  les  en» 
/onlf.  Pari».  1864,  p.  212),  consacre  aussi,  par  son  témoignage,  Topinion  de 
liérmtv  qui  regarde  l'eau  des  huîtres  comme  douée  de  propriétés  thérapeati- 
qoet  fort  actives.  C'est  en  effet  une  véritable  eau  minérale  cliloruro-Bodique, 
et  bromo-iodurée,  d'une  concentration  qui  la  rend  très  actire. 

roXtaAGRITBS,  RT6.  ALIM.,  8*  ÉD.  8 
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bain-marie,  cinq  échantillons  de  ce  poids,  empruntés  à  divers 
animaux  comestibles,  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

l'*  EXPÉRIENCE.  2*  EXPÉMEIICE. 

Matières  solides.  Etu.  Matières  solides.    Eaa. 

Porc 294,50  705,50  302,50        697,50 

Bœuf 277,00  723,00  275,00        :25,00 

Mouton 265,50  734,50  263,50        736,50 

Poulet 263.50  736.50  263.00        737,00 

Veau ...    260,00  740,00  255,50        744,50 

Ces  deux  expériences  semblaient  attribuer  au  porc  une  sup^ 
riorité  de  pouvoir  nutritif  et  fournissaient  un  résultat  en  dé- 
saccord avec  les  données  pratiques  habituelles.  Marchai  (de 
Galvi)  fit  un  nouvel  essai  en  débarrassant  la  viande,  au  moyen  de 
réther,  de  la  graisse  interposée  entre  ses  fibres,  et  trouva  alors 
les  chiffres  suivants  : 

Mat.  sol.  dans  l'éther.  Mat.  insol.  dans  l'éther. 

Bœuf 25,437  249,563 

Poulet 14,070  248.930 

Porc 59,743  242,757 

Mouton 29,643  233,857 

Vêtu 28,743  226,757  (I). 

Il  est  permis  de  conclure  de  ce  tableau  :  1^  que  le  bœuf  est  la 
plus  nourrissante  de  toutes  les  viandes  ;  2^  que  le  veau  occupe^ 
sous  ce  rapport,  le  bas  de  l'échelle  ;  3^  que  le  poulet  est,  à  très 
peu  de  choses  près,  aussi  nourrissant  que  le  bœuf  et  remporte,  à 
ce  point  de  vue,  sur  le  mouton.  Ces  données  ne  doivent  pas  être 
perdues  pour  Thygiène  des  malades  ;  elles  prouvent  que,  toutes 
réserves  faites  de  la  compétence  exclusive  de  la  balance  chimi- 
que en  cette  matière,  il  faut,  en  diététique,  ouvrir  la  série  parla 
viande  de  veau,  passer  ensuite,  à  quantité  égale,  au  mouton, 
puis  au  poulet,  et  enfin,  la  fermer  par  la  viande  de  bœuf,  qui  est 
plus  forte  et  plus  nourrissante  que  toutes  les  autres. 

Il  est  au  reste,  à  propos  de  cette  question  de  la  qualité  et  de  la 
digestibililé  des  viandes,  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  : 
c*est  que,  chez  le  même  animal,  toutes  les  régions  musculaires 
ne  fournissent  pas  une  chair  de  même  qualité.  Le  filet,  la  eu* 
lotte,  le  gtte  à  la  noix,  etc.,  ont  une  succulence  et  une  valeur  vé- 

(1)  Marcbtl  (de  Calri),  Comptes  rendus  de  V Académie  dessciencet,  19  tfril 
1362. 
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nale  Irës  différentes,  et  il  convient  de  choisir  entre  ces  morceaux, 
suivant  qu'on  veut  obtenir  telle  ou  telle  préparation  culinaire 
(bouilli,  potage,  rôli).  Ces  distinctions  sont  du  ressort  du  mé- 
nage; mais  elles  rentrent  aussi  très  directement  dans  les  attribu- 
tions diététiques  du  médecin.  Hippocrate  n'avait  pas  dédaigné 
d'entrer  dans  ces  détails  :  «  Dans  chaque  animal,  dit-il,  les  chairs 
les  plus  fortes  sont  celles  qui  travaillent  le  plus  et  qui  ont  le  plus 
de  sang,  et  sur  lesquelles  fanimal  se  couche;  les  plus  légères 
sont  :  la  tôte,  les  parties  tendineuses,  les  pieds  (i).  »  L'hygié- 
niste peut,  sans  déroger,  faire  de  la  cuisine,  après  un  maître 
semblable.  Profitons  de  ce  patronage  et  occupons-nous  des  ali- 
ments les  plus  sains  et  les  plus  facilement  digestibles  que  l'art 
culinaire  retire  des  viandes. 

Art.  2.  —  Prépaimtloiii  qal  ont  les  Tlandes  pour  bacei. 

Nous  venons  de  décrire  avec  soin  les  qualités  des  diverses 
viandes  classées  suivant  l'espèce  zoologique  qui  les  fournit,  leur 
nutritivité  relative,  leur  degré  d'adaptation  aux  besoins  digestifs 
des  convalescents  ;  nous  avons  indiqué  les  principes  que  la  chi- 
mie en  relire  et  exposé  à  ce  sujet  les  données  théoriques  qui 
intéressent  la  physiologie  et  l'hygiène. 

Il  nous  reste  à  envisager  les  viandes  au  point  de  vue  des 
manipulations  diverses  que  l'art  culinaire  leur  fait  subir  pour 
les  transformer  en  mets  qui  réunissent  la  double  qualité  de 
Aaller  le  goût  des  malades  et  d'être  facilement  tolérés  par  leur 
estomac.  Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  cette  exposition,  dont 
l'importance  pratique  ne  sera  contestée  par  personne,  nous  Tes- 
pérons  du  moins,  nous  diviserons  ainsi  celles  de  ces  préparations 
culinaires  qui  intéressent  plus  spécialement  la  diététique  des 
malades  : 

1*  Sucs  et  principes  des  viandes^  comprenant  les  bouillons,  les 
consommés,  les  jus,  les  extraits,  etc. 

2^  Viandes  en  nature,  classées  suivant  leur  mode  de  prépara- 
tion, en  rôtis,  bouillis,  fritures^  hachis,  ragoûts,  etc  (2). 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes.  Du  Régime,  tir.  II,  49,  t.  VI.  —  Voir  le 
tnité  de  Alimentis  de  Galien,  en  particulier  le  iÎTre  UI  où  les  propriétés  ali- 
aentaires  des  diverses  parties  des  animaux  comestibles  sont  discutées  avec 
le  plus  grand  soin. 

(2)  Les  anciens  distinguaient  deux  modes  de  préparations  culinaires  dti 
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Les  praticiens  qui  sont  journellement  aux  prises  avec  Tes- 
trôme  difûculté  que  Ton  éprouve  à  nourrir  des  malades  qui  se  dé- 
goûtent promptement  de  tout,  qui  repoussent  ce  qui  conviendrait 
à  leurs  besoins  réels  et  recherchent  avec  avidité  ce  qu'ils  ne  peu- 
vent digérer,  nous  sauront  sans  doute  quelque  gré  des  détails 
dans  lesquels  nous  allons  entrer  et  dont  Tinfimité  apparente  est 
singulièrement  compensée  parTulililé  pratique  qui  s*y  rattache. 
S'il  est  assez  ordinaire,  en  effet,  d'avoir  son  formulaire  thérapeur 
tique  Adsi%  la  tôle,  rien  n'est  plus  rare  que  d'avoir  son  formulaire 
culinaire  avec  soi,  et  tels  médecins  qui  sauraient  à  merveille  va- 
rier les  formes  de  la  strychnine  ou  de  l'acide  arsénieux,  balbu- 
tieraient peut-ôtre  si  on  les  interrogeait  sur  le  mode  de  préparar 
tion  du  bouillon  d'herbes  ou  sur  les  variétés  d'aspect  et  de  goût 
que  fart  culinaire  peut  imprimer  à  la  même  viande.  Il  y  a  là  une 
disparate  choquante  ;  nous  serions  heureux  que  cette  élude, 
rappelant  au  goût  de  ces  petits  détails  dont  l'observance  fait  les 
grands  résultats  pratiques,  contribuât  à  la  faire  disparaître. 

§  1.  —  sucs  ET  PRINCIPES  DES  VIANDES. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'une  décoction  prolongée  et  convena- 
blement condnile  enlève  à  la  viande  la  plupart  de  ses  principes 
sapides  et  nourrissants.  Celle  décoction  a  reçu,  suivant  son  degré 
de  concentration,  les  noms  de  bouillons^  consommés^  jus,  coulis^ 
potages  gras,  extraits,  et  principes  isolés  des  viandes.  Éludions  ces 
divers  aliments. 

I.  Bouillons,  —  Les  bouillons  ont  été  divisés  en  bouillons  ali- 
mentaires et  en  bouillons  médicinaux^  subdivisés  eux-mêmes  en 
bouillons  simples  et  composés,  bouillons  animaux  et  végétaux.  Les 
données  que  possède  aujourd'hui  la  chimie,  relativement  à  la 
composition  des  viandes,  permcUent  de  théoriser  la  confection 
culinaire  des  bouillons  et  de  se  rendre  compte  de  l'influence 
de  certaines  pratiques  vulgaires  sur  les  qualités  de  cet  aliment 
qui  constitue  souvent,  pendant  une  longue  période,  la  nourri- 
ture à  peu  près  exclusive  des  malades  (1). 

viandes  :  Vossatio  ou  rôtissage,  et  Velixatio  dans  laquelle  intervenait  i*eta 
chaude.  Le  premier  procédé,  celui  des  héros  d*Hoii)ère,  étant  le  plus  simple 
a  devancé  historiquement  le  second. 
(1)  Voy.  Z.  Roussin,  Nouveau  diciionnairt  de  médecine  et  de  chirurgie 
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La  viande,  comme  nous  l*ayons  vu,  cède  à  l'eau,  par  l'inter- 
médiaire de  la  chaleur,  le  plus  grand  nombre  de  ses  principes 
utilisables.  L'albumine  se  coagule  et  reste  en  partie  autour  des 
Ûbres,  mais  vient  en  plus  grande  partie  constituer,  à  la  surface 
du  liquide  avec  l'hématosine,  l'écume  dont  on  se  débarrasse  par 
des  despumations  successives  ;  une  partie  cependant  de  l'albu- 
mine reste  dissoute  dans  l'eau  à  la  faveur  d'une  décoction  pro- 
longée ;  la  matière  grasse  sortie  de  ses  vésicules  s'y  répand  sous 
forme  d*œils  et  donne  au  bouillon,  en  même  temps  que  de  la 
saveur,  une  certaine  onctuosité  ;  de  la  gélatine  s'y  mélange  aussi 
par  l'action  de  l'eau  bouillante  sur  les  tissus  cellulaire,  Gbreux  et 
sur  les  os  ;  la  créatine  et  les  matières  extractives  s'y  dissolvent 
également  ;  enfin  certains  principes  aromatiques  communiquent 
au  bouillon  un  parfum  qui  le  rend  plus  facile  à  digérer.  Le  bouilli, 
comme  on  le  pressent,  ne  doit  plus  contenir,  après  une  décoction 
prolongée,  que  de  la  fibrine,  la  portion  de  tissus  cellulaires  ou  fi- 
breux qui  a  échappé  à  la  gélatinisation,  de  l'albumine  coagulée, 
et  une  certaine  quantité  de  matière  grasse.  Il  est  inutile  d'ajouter 
que  les  légumes  dont  la  viande  a  été  additionnée  pendant  la 
coction,  cèdent  également  à  l'eau  des  principes  mucilagineux 
sucrés  et  aromatiques  qui  se  retrouvent  dans  le  bouillon,  le  ren- 
dent plus  nourissant  et  contribuent  à  lui  donner  de  la  couleur, 
de  Tonctuosité  et  du  goût  (1). 

Toutes  les  viandes  comestibles  peuvent  servir,  à  la  rigueur,  à 
la  confection  du  bouillon  destiné  aux  malades,  mais  ce  que  nous 
allons  dire  s'applique  à  peu  près  exclusivement  au  bouillon  de 
bœuf,  le  plus  nourrissant,  le  plus  savoureux  et  le  plus  usuel  de 
tous,  tant  dans  le  régime  domestique  que  dans  le  régime  hospi- 
talier. 

i*  Bouillon  de  bœuf.  —  Toutes  les  parties  du  bœuf  ne  convien- 
nent pas  également  pour  la  préparation  du  bouillon  ;  les  mor- 
reauz  auxquels  on  donne  la  préférence  sont  la  culotte^  la  tranche 
et  le  gite  à  la  noix.  La  côte  d'aloyau  est  quelquefois  employée  à 
cet  usage,  mais  elle  sert  plus  particulièrement  pour  les  potages 

pratiques,  art.  Bouillon.  Paris,  1866,  t.  V,  p.  442,  et  Coulier,  Dict.  eneydap. 
det  sciences  médic.,  V  série,  1869,  t.  X,  art.  Bouillon. 

(1)  Le  boatUon  est  presque  toujours  légèrement  acide  ;  il  doit  cette  réaction 
M  partie  à  l*acide  lactique  dissous,  en  partie  ta  phosphate  acide  de  potasse 
qu*Ù  emprunte  à  la  chair  moscnlaire. 
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destinés  aux  gens  bien  portants  :  elle  est,  en  effet,  trop  grasse 
et  communiquerait  cedéraut  au  bouillon.  Quelquefois,  on  ajoute 
au  bœuf  de  la  viande  de  veau  ou  un  poulet  ;  le  bouillon  qui  en 
résulte  est  moins  corsé,  mais  il  a  plus  de  liant  et  tend  à  se  géla- 
tiniser  par  le  refroidissement.  La  quantité  totale  de  viande  né- 
cessaire pour  faire  un  bon  bouillon  est  de  0*^,550  grammes  par 
litre  d*eau.  Le  bouillon  ainsi  préparé  arrive  d'ordinaire  à  une 
densité  de  1015  (1).  Ce  sont  les  proportions  employées  pour  la 
confection  du  bouillon  dans  les  ménages  aisés.  Nous  verrons  tout 
à  l'heure  qu'on  les  abaisse  dans  les  hôpitaux  sans  changer  sensi- 
blement la  valeur  des  potages,  ce  qui  tient  aux  proportions  abso- 
lues des  viandes  et  des  os  sur  lesquelles  on  opère.  Si  Ton  ajoute 
des  osy  il  est  nécessaire  qu'ils  soient  fragmentés  de  manière  à 
abandonner  plus  facilement  à  la  coction  leur  chondrine  et  leur 
gélatine. 

Le  mode  de  préparation  du  bouillon,  abstraction  faite  de  la 
qualité  de  ses  matériaux,  influe  beaucoup  sur  sa  valeur,  c'est-à- 
dire  sur  la  richesse,  réciproquement  inverse,  du  bouilli  et  du 
bouillon,  ce  dont  la  chimie  rend  parfaitement  compte.  La  viande 
est-elle  plongée  brusquement  dans  l'eau  bouillante,  son  al- 
bumine se  coagule  immédiatement,  forme  un  étui  isolant  à 
chaque  fibre,  sur  laquelle  l'eau  n'a  plus  qu'une  action  dissol- 
vante médiocre  ;  le  bouillon  est  faible  et  léger,  le  bouilli,  au 
contraire,  a  un  arôme  et  une  succulence  qui  le  rapprochent  du 
bœuf  rôti.  Les  cuisinières  connaissent  empiriquement  ce  fait  si- 
gnalé par  Chevreul  ;  les  médecins  doivent  le  connaître  et  le  com- 
prendre. Dans  la  confection  du  bouillon  des  malades,  le  bouilli 
devant  être  sacrifié,  il  faut  introduire  la  viande  à  froid.  On  l'ad- 
ditionne d'une  petite  quantité  de  sel,  on  élève  progressivement  la 
température  de  l'eau  en  évitant  les  coups  de  feu,  principalement 
dans  le  début,  et  on  enlève  par  des  despumations  successives  les 
flocons  d'albumine  qui  viennent  se  coaguler  à  la  surface  du  li- 
quide. Dès  que  l'écume  a  disparu,  on  ajoute  les  légumes  et  on 
continue,  pendant  cinq  ou  six  heures  au  moins,  une  coctioo 
ménagée. 
Le  choix  des  légumes  est  une  afi'aire  de  goût  quand  il  s'agit  de 

(1)  Coulier,  analysant  du  boaUlon  de  ménage  d^ezcellente  qualité,  lai  atroové 
une  densité  de  1020.11  contenait,  après  filtration  à  froid,  pour  1000  :  39,86  d'ex- 
trait sec;  11,47  de  matières  salines;  38,39  de  matières  organiques. 
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bouillon  destiné  à  des  gens  valides,  mais  pour  celui  des  ma- 
ladesyil  en  est  quelques-uns  qui  doivenl  ôtre  sévèrement  inter- 
dits, à  raison  des  qualités  indigestes  qu'ils  communiqueraient 
ao  bouillon  :  les  choux  et  les  navets  sont  dans  ce  cas  ;  les  carot- 
les»  les  poireaux,  le  céleri,  sont  les  seuls  dont  il  faille  faire  usage. 
Quant  aux  oignons  bt^lés,  destinés  à  colorer  le  bouillon,  ils  peu- 
vent ÔLre  remplacés  avec  avantage  par  le  caramel. 

L'habitude  domestique,  assez  répandue,  de  larder  le  bœuf  avec 
de  l'ail  aurait  ici  des  inconvénients  ;  il  faut  y  renoncer  pour  la 
confection  du  bouillon  des  malades  :  ce  condiment,  en  effet, 
passe  difficilement  et  détermine  de  la  flatulence  et  des  renvois  à 
odeur  hépatique.  Les  aromates  qui  conviennent  le  mieux  sont, 
outre  le  'caramel,  les  clous  de  girofle  et  le  persil,  qu'on  a  soin 
d'ajouter  vers  la  fin  pour  que  la  chaleur  ne  dissipe  pas  complè- 
tement leur  parfum.  L'habitude  de  passer  le  bouillon  au  tamis 
de  soie  ou  de  crin  est  excellente,  parce  qu'elle  le  dépouille 
non  seulement  des  écumes  qui  ont  échappé  à  la  despumation, 
mais  des  détritus  pulvérulents  qui  formeraient  au  fond  un  magma 
désagréable  à  la  vue.  Une  précaution  essentielle  à  observer,  c'est 
de  priver  le  bouillon,  aussi  complètement  que  possible,  des  œils 
de  graisse  qui  le  surnagent.  L'enlèvement  à  froid  de  la  pellicule 
grasse  ne  donne  pas  suffisamment  de  garanties  ;  il  faut,  une  fois 
cette  opération  préalable  faite,  passer  le  bouillon  à  travers  un 
linge  Qiouillé  qui  arrête  les  dernières  parcelles  de  graisse.  Il  est 
à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  le  bouillon  doit,  autant  que 
possible,  être  préparé  au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  la  con- 
sommation; comme  tous  les  liquides  riches  en  matières  organi- 
ques, il  est  en  efi'et  enclin  à  subir  un  mouvement  rapide  de  dé- 
composition, principalement  par  les  temps  cbauds  et  orageux  et 
passe  très  vite,  dans  ces  conditions,  h  la  fermentation   acé- 
teuse  (1). 

Le  bouillon  ainsi  préparé  est  le  bouillon  économique  ou  bouillon 
de  ménage^  le  seul  qu'il  faille  donner  aux  malades  si  on  tient 
à  leur  épargner  les  inconvénients  de  ce  bouillon  louche  et  plat, 
élaboré  dans  l'officine  ténébreuse  des  restaurants,  et  dans  le- 

(1)  On  retarde  cette  altération,  qui  est  si  préjndiciable  aox  gtstralgiqaes  (et 
toos  les  conYalescents  le  sont  à  un  degré  quelconque)  en  chaulTantle  bouillon 
destiné  à  être  conserré  et  en  le  maintenant  dans  un  endroit  frais.  Il  est  plus 
tùr  de  n*en  faire  que  de  très  petites  quantités  à  la]  fois  pour  IVoir  absolu- 
ment frais. 


120  CÉMENTS  DU  R&GIMB. 

qoel  les  reliquats  hétérogènes  de  Tiandes  rAUes  et  de  sauces 
suspectes  viennent  se  donner  rendez- vous  pour  y  former  una 
chimie  adultérine,  fatale  aux  estomacs  des  convalescents.  Le 
bouillon  des  hôpitaux  bien  tenus  est  généralement  très  boo, 
supérieur  même  quelquefois  au  bouillon  domestique,  à  raison 
des  quantités  absolues  très  considérables  des  viandes  employées 
et  de  l'habileté  technique  avec  laquelle  sa  cuisson  est  conduite. 
C'est  là  la  base  de  la  diététique  alimentaire  dans  les  établisse- 
ments nosocomiaux;  on  ne  saurait  donc  lui  accorder  trop  de 
soins.  La  nécessité  d'y  préparer  chaque  jour  une  quantité  con- 
sidérable de  bouillon  substantiel  et  en  même  temps  de  ne  pas 
encombrer  la  cuisine  des  hôpitaux  d'une  quantité  de  bœuf 
bouilli  qui  excède  de  beaucoup  les  besoins  de  la  consommation 
quotidienne,  a  conduit  à  des  essais  qui  intéressent  trop  direc- 
tement l'hygiène  alimentaire  des  malades  pour  que  nous  puis- 
sions nous  dispenser  d'en  indiquer  les  résultats.  Il  y  a,  en  effet, 
dans  ces  établissements  des  exigences  toutes  spéciales  et  qui 
autorisent  certaines  dérogations  aux  règles  posées  plus  haut. 

En  1856,  Am.  Lefèvre,  directeur  du  service  de  santé  de  la 
marine,  à  Brest,  et  Vincent,  pharmacien  en  cbef  de  la  marine, 
ont  institué,  sur  le  meilleur  mode  de  préparation  du  bouillon 
hospitalier  et  sur  le  remploi  du  bœuf  déjà  bouilli  pour  la  pré- 
paration d'un  second  bouillon,  des  essais  qui  présentent  un 
intérêt  réel.  Nous  empruntons  à  la  note  qu'ils  ont  bien  voulu 
nous  communiquer  à  ce  sujet  les  détails  suivants  : 

Le  bouillon  des  hôpitaux  de  la  marine  est  ordinairement  pré- 
paré ainsi  qu'il  suit  : 

Viande  crue 1  kilogr. 

Eau . .  .• 4  litres. 

Légumes  verts 400  grammes. 

Sel 10  grammes. 

Après  cinq  heures  de  cuisson,  on  obtient  3  litres  de  bouil- 
lon. La  viande  non  désossée  est  introduite  dans  la  marmite,  au 
moment  de  l'ébullition  ;  on  ajoute  peu  après,  les  légumes  verts 
et  en  dernier  lieu  le  sel.  L'immersion  de  la  viande  à  froid  don- 
nerait le  meilleur  bouillon,  mais  le  bouilli  deviendrait  friable, 
s'émietlerait,  et  sa  répartition  en  rations  pour  les  convalescents 
ou  pour  le  régime  des  infirmiers  serait  difficile  et  entraîne- 
rait un  déchet  considérable. 
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La  quantité  de  viande  bouillie  excédant  la  consommation 
ordinaire,  et  la  proportion  de  viande  crue  ne  pouvant  être 
abaissée  sans  nuire  à  la  qualité  du  bouillon,  MM.  Lefèvre  et 
Vincent  ont  recherché  s'il  ne  serait  pas  possible  de  transformer 
en  bouillon  l'excédant  de  bouilli.  Ayant  fait  hacher  500  gram- 
mes de  viande  cuite ,  et  l'ayant  soumise  à  une  coction 
de  deux  heures  dans  2  litres  d'eau,  avec  addition  de  100  gram- 
mes de  carottes  et  de  0^',040  d'oignons,  ils  obtinrent  0^,  800 
d'excellent  bouillon  ;  le  résidu  était,  bien  entendu,  de  la  viande 
réduite  à  l'état  de  charpie  et  impropre  à  tout  usage  alimentaire 
altérieor.  On  voit  qu'en  résumé  un  kilogramme  de  viande 
peut  fournir,  par  une  première  coction,  3  litres  de  bon  bouil- 
lon, et  environ  1  litre  de  bouillon  de  seconde  cuisson.  C'est  là 
un  résoltat  économique  excellent,  et  dans  tous  les  hôpitaux  oti 
la  consommation  da  bouillon  dépasse  celle  du  bouilli,  on 
pourra, avec  avantage,  transformer  l'excédant  de  celui-ci  en  une 
nouvelle  quantité  de  bouillon.  La  médecine  des  nécessiteux  de- 
vra surtout  profiter  de  cette  donnée. 

Les  proportions  de  bon  bouillon,  qu'une  quantité  déterminée 
de  viande  peut  fournir,  sont  assez  variables  ;  toutefois  les  chif- 
fres produits  à  ce  sujet  par  Ghevreul  peuvent  être  considérés 
comme  représentant  une  moyenne  sensiblement  exacte.  Ce 
chimiste,  analysant  comparativement  un  bouillon  et  le  résidu 
de  la  viande  de  bœuf  avec  laquelle  il  avait  été  préparé,  a  trouvé 
qu'un  pot-au-feu  ainsi  composé  : 

Boeuf. 1^433 

Os 0,430 

Set  marin 0,040 

Eau 5,  000 

Navets,  carottes,  oignons  brûlés.  0^  331 

fournissait  en  définitive  : 

Bouillon. 4  litres. 

Bouilli 0*,858 

Os 0,392 

Légumes  cuits 0,340 

La  densité  de  ce  bouillon  était  de  1,0136. 

Ainsi  1/5  de  Teaa  s'était  évaporé  pendant  la   coction,  la 
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viande  avait  perdu  575  grammes  ou  un  peu  moins  du  1/3  de 
son  poids,  et  les  os  s'étaient  réduits  de  1/12  (1). 

Le  bouillon  préparé  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  généra- 
lement d'une  bonne  qualité  ;  son  prix  moyen  est  de  28  centimes 
le  litre  et  sa  densité  varie  entre  1015  et  1016.  Il  y  a  quelques 
années  toutefois,  Piedagnel^  incriminant  à  la  fois  la  valeur  du 
bouillon  des  hôpitaux  et  de  celui  fourni  par  la  Compagnie 
hollandaise,  a  proposé  de  substituer  la  formule  suivante  à 
celle  consacrée  par  les  règlements  : 

On  prend  une  livre  de  bœuf  haché  menu,  on  le  fait  bouillir 
pendant  deux  heures,  on  ajoute  alors  une  livre  de  viande  non 
hachée  ;  au  bout  de  cinq  heures  on  a  un  bouillon  excellent  et 
une  livre  de  bouilli  très  bon  (2). 

Cette  proposition  de  Piedagnel  fut  l'objet  d'une  réclamation 
de  la  Compagnie  hollandaise,  qui,  par  Torgane  de  son  agent, 
H.  van  Coppenel,  démontra  que  le  bouillon  Piedagnel  n'avait 
pas  d'avantages  d'économie  sur  le  bouillon  ordinaire  et  lui  était 
inférieur  pour  la  qualité  (3).  Magendie,  appuyant  cette  réclama- 
tion, établit,  en  effet,  qu'il  laissait  plus  de  résidu  et  que  sa 
densité  était  moindre.  On  peut  ajouter  que  la  nécessité  d'un 
hachage  préalable  de  la  viande  est  une  complication  dans  le 
service  hospitalier  et  que  l'absence  des  os  ne  peut  manquer 
d'enlever  à  ce  bouillon  une  partie  de  son  liant  et  de  sa  saveur. 

On  a  l'habitude  de  juger  le  bouillon  des  malades  par  sa  cou- 
leur, sa  tendance  à  former  gelée  par  le  refroidissement  et  sa 
densité  ;  or,  ces  trois  épreuves  sont  insuffisantes  et  môme  trom- 
peuses. La  couleur  du  bouillon  tient  à  la  quantité  et  à  la  nature 
des  matières  colorantes  qu'on  y  introduit  et  ne  mesure  en  rien 
sa  succulence  ;  sa  disposition  à  se  solidifier  dépend  de  la  quan- 
tité de  gélatine  qu'il  renferme  ;  sa  densité  tient  à  la  môme 
cause  et  aux  proportions  de  matière  grasse.  Toutefois,  ce 
dernier  caractère  acquiert  une  valeur  réelle  quand  le  bouillon 
est  fait  avec  la  môme  viande  et  les  mômes  légumes.  Des  essais 
répétés  m*ont  démontré  qu'un  bon  bouillon  de  bœuf  doit  avoir 
au  moins  une  densité  représentée  par  1012. 

(1)  Soubeiran,  Diction,  de  méd,,  en  30  vol.,  art.  Bouillon.  Paris,  1831,  U  Vt 
p.  519. 

(2)  Piedagnel,  Comptes  rendus  de  P Académie  des  sciences  (Séance  du 
37  noTembre  1842).  Ce  bouillon  revient  à  20  centimes  le  litre. 

(3)  Van  Coppenel,  Comptes  rendus  de  l'Àcad,  des  sciences,  4  mars  ISiS. 
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Oq  yoii  qu'il  faut  substituer,  en  dernière  analyse,  à  ces 
moyens  d'expertise  la  dégustation  qui  donne  seule  une  idée 
exacte  de  la  valeur  alimentaire  des  bouillons,  comme  seule  elle 
peut  classer  les  différents  yins  suivant  leur  qualité. 

Le  bouillon  de  bœuf  est  un  très  bon  aliment  qui  restaure 
sous  un  petit  volume  (i),  et  n'exige  pour  être  assimilé  qu'un 
travail  digestif  médiocre;  mais,  comme  tous  les^alimenls  gras,  il 
a  besoin  d'être  relevé  par  des  épices  et  des  aromates  sous  peine 
de  provoquer  de  la  pesanteur  d'estomac  et  de  la  flatulence. 
Une  autre  précaution  qui  en  facilite  la  digestion  consiste  à  l'in- 
gurgiter lentement  et  par  cuillerées,  de  telle  sorte  qu'il  sé- 
journe dans  la  cavité  buccale  et  s'y  mélange  avec  les  fluides 
salivaires  qui  y  sont  versés.  Malgré  ces  avantages,  il  ne  faut  pas 
croire  cependant  que  tous  les  estomacs  s'en  accommodent  au 
même  degré.  J'ai  rencontré  souvent  des  gastralgiques  qui  ne 
peuvent  prendre  un  bouillon  dans  l'intervalle  de  leurs  repas 
ordinaires  sans  éprouver  des  aigreurs,  des  renvois  nidoreux  et 
de  la  pesanteur  épigastrique,  tandis  qu'ils  digèrent  sans  diffi- 
culté aucune  des  potages  au  pain  préparés  avec  ce  même 
bouillon  ;  cette  différence  tient  probablement  à  ce  que,  dans  le 
second  cas,  cet  aliment  subit  une  insalivation  qui  lui  manque 
quand  il  est  bu  liquide. 

On  a  quelquefois  l'babitude  de  coupei'  le  bouillon  de  bœuf^  et 
cet  aliment  léger  est  bien  supporté  par  les  malades,  à  la  condi- 
tion, toutefois,  de  compenser,  par  une  addition  de  condiments, 
l'insipidité  qui  résulte  de  ce  mélange. 

Le  bouillon  froid  et  bien  dégraissé,  coupé  avec  moitié  de  lait 
de  Tache  de  bonne  qualité  et  récemment  trait,  constitue  un  ali- 
menl  très  complet  qui  se  digère  aisément  et  convient  bien  aux 
organes  digestifs  des  convalescents  comme  à  ceux  des  enfants, 
qui  7  trouvent  un  moyen  de  transition  favorable  entre  l'allaite- 
ment et  le  régime  du  sevrage.  Je  fais  de  ce  mélange  un  usage 
journalier  en  diététique. 

(1)  Les  propriétés  nourrissantes  du  bouillon  ont  été  dernièrement  contestées 
d'tprès  des  essais  de  laboratoire  et  des  à  priori  de  chimie  physiologique.  Les 
oos  et  les  autres  ne  peurent  prévaloir  contre  ce  sentiment  de  réfocillation 
gutrique,  et  de  relèTement  des  forces  qui  suit  Tingestion  d*un  consommé, 
et  il  n*est  personne  qui  ne  puisse,  s'appropriant  l'exclamation  de  Brown  en 
Is  détournant  de  son  objet,  s'écrier  en  présence  de  ces  dénégaUons  théo- 
riques :  «  aie  herclé  Jiisculum  nutrit!  » 


424  ÉLÉMENTS  OU  RÉGIME. 

Quelques  formules  pour  la  préparation  rapide  de  bouiUoQ  de 
bœuf  ont  été  publiées  (1)  ;  elles  n'ont  guère  leur  utilité  dans  les 
hôpitaux,  mais  ces  aliments  peuvent  constituer,  quelquefois, 
pour  les  malades  riches,  une  ressource  très  précieuse;  tels  sont 
le  bouillon  fortifiant  de  Liebig,  le  thé  de  bœuf(beeftea)des  An- 
glais et  le  bouillon  à  la  boule.  Nous  croyons  utile  d'indiquer  ici  le 
mode  de  préparation  de  ces  bouillons. 

Pour  préparer  le  bouillon  fortifiant  de  Liebig^  on  prend  250 
grammes  de  viande  fraîche  de  bœuf;  on  hache  celte  ?iande;  on 
la  délaye  dans  560  grammes  d'eau  distillée,  additionnée  de 
4  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  de  3  grammes  de  chlorure  de 
sodium  ;  on  laisse  macérer  pendant  une  heure  ;  on  verse  ensuite 
sur  un  tamis  de  crin  ou  sur  un  linge  fin  (2). 

Debout  (3)  a  fait  remarquer  que  la  couleur  et  l'odeur  de  ce 
bouillon  doivent  répugner  à  un  grand  nombre  de  malades;  que 
si  on  le  chauffe,  on  sépare  l'abumine  et  l'on  a  un  bouillon  ordi- 
naire non  albumineux,  très  restaurant;  que,  s'il  est  pris  froid, 
au  contraire,  il  est  très  propre  à  rendre  de  l'albumine  au  sang. 

Le  beef-tea  ou  thé  de  bœuf^  très  usité  en  Angleterre  (4),  est 
une  préparation  analogue  à  la  précédente.  On  le  confectionne 
ainsi  : 

Une  livre  de  bœuf  entièrement  maigre  et  sans  mélange  d'os  est 
hachée  menue  ;  on  ajoute  son  poids  d*eau  froide,  on  fait  chauffer 
jusqu'à  ébullition;  au  bout  d'une  ou  deux  minutes  de  coctioo, 
on  passe  avec  expression,  puis  on  ajoute  du  sel,  des  assaisonne- 
ments, du  caramel,  etc. 

Le  bouillon  dit  à  la  boule,  très  usitée  dans  le  Midi  est  préparé 
en  vases  clos.  Il  est  savoureux  et  nourrissant  et  sa  préparation 
est  rapide. 

Ces  formules  sont  très  utiles  dans  les  cas  pressés  où  il  faut  re- 

(1)  Réveil,  Fot-mûlaire  des  médic,  nouveaux,  2*  édit.  Paris,  l865,  p.  71. 

(2)  Coulier  vante  les  propriétés  natritives  de  ce  bouillon  eztemporané,  et 
il  dit  l'avoir  vu  soutenir  très  convenablement  les  forces  d*ane  malade  qui,  pen- 
dant quatre  mois,  ne  prit  pas  d'autre  aliment  (Dict,  enryci.  des  se.  médic, 
l**  série,  18(i9,  t.  X,  p.  304 j.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  aliment  avec  le 
bouillon  à  Texirait  de  viande  de  Liebig,  sur  la  valeur  duquel  J'aurai  bientôt  à 
m'expliquer. 

(S)  Debout,  Bulletin  général  de  thérap.,  t.  XL VII,  p.  573. 

(4)  «  It  is  a  light  and  pleasant  article  of  diet.  »  (J.  Pereira,  Treatisean  food 
and  dift,  p.  410.)  C'est  le  premier  aliment  que  l'on  donne  aux  maladea  dès 
qu'ils  cessent  d'être  soumis  à  une  diète  absolue.  Le  beef-tea  est  régiementaire 
dans  les  hôpitaux  anglais. 
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lever  rapidement  les  forces  des  malades,  et  où  Ton  ne  peut  atten- 
dre cinq  ou  six  heures,  durée  moyenne  de  la  confection  du  bouil- 
lon ordinaire. 

Le  bouillon  de  bœuf  est  le  seul  auquel  on  ait  recours  toutes 
les  fois  qu'on  veut  donner  aux  malades  un  aliment  réparateur; 
les  bouillons  de  viandes  blanches^  au  contraire,  lui  sont  préférés 
quand  on  se  propose  de  réunir  les  bénéfices  d'une  alimentation 
ténue  à  ceux  d'une  boisson  délayante  et  légèrement  laxative.  Le 
médecin  se  trouvant  souvent  mis  en  demeure  de  suppléer  par  ses 
seules  ressources  à  la  pénurie  ou  à  l'intelligence  des  soins  qui 
entourent  le  malade,  doit  connaître,  pour  les  communiquer  au 
besoin,  les  formules  de  ces  aliments  usuels. 

2^  Bouillon  de  poulet  —  Le  bouillon  de  poulet  {galli  Jusculum) 
est  un  des  plus  employés,  llippocrate  n'en  fait  pas  mention  non 
plus  que  des  autres  bouillons  de  viandes,  absorbé  qu'il  était  par 
sa  icTts^,  qu'il  considérait  comme  pouvant  suffire  à  tous  les  be- 
soins de  l'alimentation  dans  les  maladies  aiguSs  ;  mais  les  mé- 
decins qui  l'ont  suivi  le  prescrivaient  fréquemment  et  lui  attri- 
buaient même  des  propriétés  contestables^  comme  le  prouve  le 
passage  suivant  de  Paul  d'Égine  :  «  Gal/i  antiqui  cum  salepluri- 
mum  cocii  jusculum  alvumsubducit,  ai  gallinx  vice  versa  sistit{i).  » 
Sydenham  employait  aussi  très  souvent  ce  bouillon,  et  il  prend 
même  la  peine  d'en  donner  une  formule  dans  son  Histoire  du 
choléra  de  1669;  mais  il  fait  remarquer  que,  dans  les  affections 
aiguës,  il  est  encore  trop  nourrissant  et  qu'il  convient  de  lui 
préférer  les  bouillons  végétaux  (2).  Le  bouillon  de  poulet  était  la 
base  du  traitement  que  Pomme  recommandait  contre  les  maladies 
nerveuses  (3).  Il  est  plus  albumineux  que  le  bouillon  de  bœuf  et 
répond  par  suite  à  des  indications  spéciales. 

Voici  le  mode  le  plus  convenable  de  préparation  de  ce  bouil- 
lon. On  prend  un  poulet  d'une  demi-livre,  on  le  farcit  d'orge  ou 
de  riz,  on  fait  bouillir  un  quart  d'heure  en  vaisseau  couvert  ;  vers 
la  fin,  on  ajoute  des  feuilles  fraîches  d'oseille  et  de  laitue  ;  on  fait 

(I)  Principes  artis  medicse,  édit.  Haller.  Pauli  iEgineti,  de  Re  medica,  lib.  VII, 
p.  6)1. 

(1)  Sydenham,  Œuvres  complètes,  t.  II,  p.  121.  —  «  Juscula  fannosa,  non 
camea,  in  morbiilu  conducuni.  » 

(3;  Bracbet  en  indique  l'usage  dant  certaines  formes  d'hypochondrie,  mais 
M  iooe  surtout  du  bouillon  de  grenouilles  (Traité  complet  de  l'Hypochondrie* 
Ptris,  1844,  p.  641). 
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encore  cuire  un  quart  d'heure.  La  dose  est  d*un  verre  tontes  les 
heures  (1). 

Le  bouillon  de  faisan  (phasiani  jusculum)  était  autrefois  em* 
ployé  chez,  les  gens  riches  au  lieu  du  bouillon  de  poulet;  ses  pro- 
priétés sonl,  bien  entendu,  tout  à  fait  identiques. 

3^  Bouillon  de  veau,  —  Le  bouillon  de  veau  est  aussi  fréquem- 
ment utilisé  comme  délayant  dans  la  diététique  des  malades,  et 
s'il  n*a  pas  toutes  les  propriétés  rafraîchissantes  et  laxatives  que 
le  vulgaire  lui  attribue,  il  n'en  rend  pas  moins  de  très  grands  ser- 
vices, soit  comme  aliment  léger,  soit  comme  adjuvant  de  Taction 
des  minora  tifs  (2). 

4^  Bouillon  de  mouton.  —  Le  bouillon  de  mouton  dégraissé,  re- 
commandé par  Heberden  (3)  pour  servir  de  véhicule  au  sulfate  de 
magnésie  dans  son  traitement  de  la  dysenterie,  ne  justifie  guère  la 
préférence  qu'il  lui  attribue  sur  les  autres,  et  il  n'est  que  fort  peu 
employé.  Dans  le  Midi,  toutefois,  ce  bouillon  est  d'un  usage  asseï 
général  et  il  entre,  par  suite,  dans  la  diététique  habituelle  des 
malades. 

^^Bouillon  de  poisson.  —  Le  bouillon  de  poisson  est  asseï 
usité  chez  quelques  populations  riveraines  ;  ce  n'est,  parle  fait, 
qu'une  décoction  albumineuse  très  légère  ;  les  poissons  à  chair 
dure,  compacte,  mais  non  huileuse,  servent  de  préférence  à  sa 
préparation. 

Nous  ne  dirons  rien  des  bouillons  de  grenouilles  (4),  de  limaçons^ 
û'écrevisses,  préparations  de  l'ancienne  diététique  médicale  et  qui 
sont  fort  justement  tombées  en  désuétude. 

IL  Consommés,  jus,  coulis.  —  1*^  Les  consommés  ne  sont  autre 

(1)  L*ancien  bouillon  pectoral  des  formulaires  n*éuit  qu'un  bouiUon  de  poa- 
let  composé,  préparé  avec  moitié  d*un  poulet,  une  poignée  de  raisins  secs, 
une  cuillerée  de  salep,  8  dattes  et  Jujubes  et  10  grammes  de  cerfeuU  p<mr 
1,000  grammes  d*eau. 

(2)  Il  se  prépare  par  une  décoction  peu  prolongée  de  250  gammes  de 
rouelle  de  veau  dans  2  litres  d*eau.  On  y  ajoute  quelquefois  un  petit  nombre 
d'amandes  douces  qui  lui  communiquent  un  œil  laiteux  et  un  goût  plus 
agréable. 

(3)  W.  Heberden,  Commentarii  de  morborum  historia  et  curatione.  Londres, 
1802. 

(4)  Voir  à  ce  sujet  Malzac  (Sylv.)i  Observ,  curieuses  ou  Lettre  contre  la  pra' 
tique  des  bouillons  de  grenouille.  Paris,  1746.  Les  bouiUons  de  grenouilles, 
d'écrevisses,  de  limaçons  se  préparent  arec  120  grammes  de  la  chair  de  ces 
animaux  pour  1,000  grammes  d'eau. 
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chose  que  des  bouillons  concentrés,  soit  parce  que  Tévaporation 
de  leur  véhicule  aqueux  a  été  poussée  très  loin,  par  une  coction 
prolongée,  soit  parce  que  les  proportions  de  viandes  employées  à 
leur  confection  excèdent  de  beaucoup  celles  qui  entrent  dans  la 
préparation  des  bouillons  ordinaires.  Leur  densité  est  toujours 
supérieure  à  1020.  Le  consommé  se  prend  en  gelée  par  le  re- 
froidissement et  doit  cette  propriété  moins  à  sa  concentration 
qu'à  la  nature  gélatineuse  des  viandes  blanches  qu'on  ajoute  au 
bœuf,  et  au  mucilage  abondant  des  légumes  dont  on  fait  choix, 
notamment  des  carottes. 

Deux  procédés  peuvent  être  employés  pour  la  confection  des 
consommés  destinés  aux  malades  :  1°  ou  bien  on  ajoute  à  du 
bouillon  de  bœuf  ordinaire  des  viandes  blanches,  telles  que  chairs 
de  volailles^  jarrets  ou  pieds  de  veau,  et  on  pousse  la  coction 
jusqu'à  ce  qu'une  cuillerée  à  café  du  liquide,  prise  pour  essai,  se 
gélatinise  par  refroidissement;  2°  ou  bien  on  prépare  le  con- 
sommé d'un  seul  jet,  en  augmentant  seulement  dans  une  pro- 
portion considérable  les  quantités  de  viande,  c'esL-à-dire  en  em- 
ployant un  kilogramme  de  bœuf  par  litre  d'eau,  et  en  condui- 
sant l'ébulliton  très  lentement.  Ce  dernier  consommé  est  plus 
homogène,  plus  substantiel,  a  plus  d'arôme  et  doit  par  consé- 
quent être  préféré  à  celui  préparé  suivant  la  première  formule. 
Les  consommés  ne  doivent  être  essayés  que  quand  la  nécessité 
d'alimenter  fortement  les  malades  se  rencontre  avec  une  cer- 
taine intégrité  des  fonctions  de  leur  estomac,  ou  bien  lorsque 
l'oblitération  partielle  des  voies  digestives  supérieures  oblige  à 
compenser  la  petite  quantité  des  aliments  que  prennent  les  ma- 
lades par  un  accroissement  de  leur  succulence. 

On  ajoute  quelquefois  au  consommé  dégraissé,  et  avant  qu'il 
se  prenne  en  gelée,  un  quart  de  son  volume  de  vieux  bordeaux; 
mais  cette  addition  ne  peut  être  justifiée  que  par  les  désirs  des 
malades;  car  elle  communique  à  la  gelée  une  couleur  lie  de  vin 
qui  répugnerait  au  plus  grand  nombre.  A  part  cet  inconvénient, 
c'est  un  aliment  très  substantiel  et  qui  stimule  l'estomac  d'une 
manière  opportune. 

2*  Les  jus  sont  des  extraits  de  viandes,  encore  plus  concentrés 
que  les  consommés  et  ayant,  par  conséquent,  des  propriétés  nu- 
tritives éminentes. 

En  bromatologie  thérapeutique,  on  distingue  deux  sortes  de 
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jus  :  !•  les  jm  extraits  par  expression  de  la  viande  rôlie;  2*  les 
jus  retirés  par  décoction  dans  Teau  de  cette  môme  viande  addi- 
tionnée de  certains  légumes. 

Le  suc  des  viandes  noires  rôties  ou  grillées  est  essentiellement 
nourrissant  ;  il  est  imprégné  des  huiles  empyreuroatiques  dévelop- 
pées par  la  torréfaction  des  couches  superûcielles  de  la  viande^ 
et  il  leur  doit  un  haut  goût  très  favorable  à  sa  digestibilité.  Le 
bœuf  et  le  mouton  sont  les  seules  viandes  qui  puissent  servir  à  la 
préparation  de  ces  sucs.  L'aloyau  pour  le  premier,  le  gigot  pour 
le  second  sont  les  morceaux  qui  méritent  la  préférence.  Le  rôtis- 
sage, dans  ce  cas,  est  conduit  de  manière  à  saisir  brusquement 
la  croûte,  et  la  cuisson  intérieure  s'effectue  alors  à  une  tempéra- 
ture uniforme  et  peu  élevée.  De  celle  façon,  l'enveloppe  durcie 
par  l'action  du  feu  ne  permet  pas  l'évaporation  des  sucs,  et  ceux- 
ci  s'écoulent  avec  abondance  au  moment  du  découpage.  Il  est 
inutile  d'ajouter  que  les  morceaux  de  viande  deslinés  à  cette 
préparation  doivent  être  charnus  et  volumineux,  et  qu'il  faut  les 
dépouiller  de  la  gangue  adipeuse  qui  les  entoure.  Ce  suc  de 
viande,  reçu  au  moment  où  on  découpe  le  rôli,  sur  des  assiettes 
préalablement  chauffées  et  contenant  du  pain  émietté,  constitue 
un  aliment  aussi  analeptique  que  savoureux.  Les  malades  peu- 
vent le  consommer  à  l'instant  même  où  il  est  recueilli,  ou  bien, 
conservé  et  dégraissé  à  froid,  il  peut  servir  à  augmenter  la  suc- 
culence des  bouillons  ou  des  consommés  ordinaires.  Quand  on 
veut  consacrer  uniquement  une  pièce  de  rôti  à  la  préparation  de 
ce  jus,  et  que  le  malade  doit  en  faire  sa  nourriture  à  peu  près 
exclusive,  l'intervention  d'une  petite  presse  à  copier  les  lettres, 
et  dont  le  plateau  est  muni  d'une  rigole  à  bec,  permet  d'épuiser 
la  viande  de  tous  ses  sucs  et  de  la  réduire  à  sa  ûbre  sèche  (1). 

Les  jus  obtenus  par  ébullition  se  préparent  en  faisant  cuire  en- 
semble, dans  du  bouillon  de  bœuf  ordinaire,  pendant  environ 
trois  heures,  un  jarret  de  veau  et  un  morceau  de  bœuf  auxquels 
on  a  ajouté  des  carottes,  des  oignons  et  des  aromates  divers  et 
en  passant  ce  mélange  au  tamis. 

Les  coulis  ne  sont  autre  chose  que  des  jus,  mais  habituelle- 
ment plus  liquides  que  ceux-ci  :  ils  se  préparent  tantôt  avec  de 

(I)  Cette  presse  dont  l'usage  s'est  très  répandu  à  notre  époque,  deTrait 
se  trouver  dans  toutes  les  familles  aisées,  en  prévision  de  son  emploi  pour  le 
régime  des  convalescents. 
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la  viande  et  du  bœuf,  tantôt  avec  des  écrevisses  ;  ils  constituent 
une  sauce  qui  sert  à  rehausser  le  goût  des  viandes  fades  ou  du 
poisson,  mais  de  môme  que  les  veloutés^  leur  expression  la  plus 
succulente,  ils  intéressent  bien  plus  la  gastronomie  que  la  diété- 
tique et,  à  ce  titre,  ils  ne  peuvent  être  qu'indiqués  ici. 

III.  Potages  gras,  —  Le  potage,  qui  a  défrayé  la  verve  rail- 
leuse de  certains  gastrosophes  indignés  de  voir  l'appétit  défloré, 
au  préjudice  des  mets  à  venir,  par  un  aliment  qui  n'a  qu'une 
succulence  relative,  mérite   au  contraire  tout  le  respect    de 
l'hygiéniste,  qui  en  fait,  à  une  certaine  époque  de  la  convales- 
cence, le  mets  exclusif  de  ses  malades  et  le  considère  plus  tard 
comme  le  prélude  obligé  de  leurs  repas.  Le  potage,  n'eût-il  pas, 
pour  nous  autres  Français,  Tatlrait  d'un  goût  tout  national,  de- 
vrait encore  occuper  le  premier  rang  dans  la  diététique  alimen- 
taire, parce  que  sa  digestion  est  favorisée  par  sa  consistance  pul- 
peuse, et  aussi  parce  que ,  n'irritan  t  pas  la  sensuali  té,  il  ne  pousse  pas 
à  francllir  la  limite  étroite  et  périlleuse  qui  sépare  le  besoin  réel 
de  l'appétit  factice.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  trop  généraliser 
les  avantages  de  cet  aliment  et  oublier  que,  dans  certains  pays, 
en  Angleterre  par  exemple,  la  soupe  est  loin  de  jouir  de  la  même 
faveur  que  chez  nous,  et  que  le  régime  des  malades  doit  partout 
être  un  compromis  prudent  entre  les  règles  absolues  de  la  diété- 
tique et  les  caprices,  aussi  bien  que  les  habitudes,  de  leur  alimen- 
tation ordinaire. 

On  distingue  habituellement  les  potages  gras  des  soupes^  en 
ce  que  celles-ci  ont  le  pain  pour  base,  et  ceux-là  les  légumes, 
les  pâles,  les  fécules  ou  quelques-uns  des  éléments  des  farines, 
le  gluten  par  exemple.  L'usage  a  consacré,  sans  trop  de  raison, 
cette  distinction;  l'hygiène  a  intérêt  à  la  maintenir. 

La  $aupe  grasse  au  pain  est  la  base  de  l'alimentation  des  ma- 
lades; elle  vaut,  bien  entendu,  ce  que  valent  ses  deux  facteurs  : 
le  bouillon  et  le  pain. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relativement  à  la 
composition,  aux  qualités  et  à  la  préparation  du  bouillon,  s'ap- 
pliquent tout  naturellement  à  la  soupe.  Le  pain  doit  être  bien 
levé,  poreux,  élastique,  muni  de  ces  œils  nombreux  qui  seuls 
assurent  son  imprégnation  facile  par  le  bouillon  ;  il  doit  être 
légèrement  rassis  et  il  faut  le  couper  en  tranches  très  minces. 

rOKSSAOMVBB,  BTO.  ÂUM»,  3*  ÉD.  9 
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Il  est  quelquefois  avantageux  de  le  griller,  la  torréfaction  légère 
de  la  croûte  y  développant  des  principes  aromatiques  qui  se 
communiquent  au  bouillon  et  lui  donnent  une  saveur  plus 
agréable.  Des  tranches  de  pain  sôchées  au  four,  quelquefois  des 
biscottes  de  Bruxelles  remplissent  le  môme  but;  ces  dernières 
sont  plus  particulièrement  employées  pour  la  confection  des 
soupes  destinées  aux  très  jeunes  enfants.  Nous  n*avons  rien  à 
dire  de  la  manière  dont  la  soupe  doit  être  préparée,  de  la  oé- 
cessité  de  verser  sur  le  pain  une  petite  quantité  de  bouillon  de 
manière  à  l'humecter  et  à  le  gonfler,  et  de  n'ajouter  le  reste  du 
bouillon  très  chaud  qu'après  celle  opération  préalable.  Cesi  là 
un  tour  de  main  qui  est  du  domaine  exclusif  de  la  compétence 
culinaire. 

La  nécessité  de  varier  Talimentation  des  malades,  de  manière 
à  ne  pas  provoquer  cette  satiété  qui  est  si  fréquemment  la  pierre 
d'achoppement  des  prescriptions  diététiques,  autorise  souvent  à 
substituer  certaines  fécules  ou  pàtes^  au  pain  ordinaire  pour  la 
confection  des  potages.  Toutes  ne  se  digèrent  pas  également 
bien,  et  le  médecin  doit  faire  entre  elles  un  choix  judicieux. 
Le  vermicelle,  le  sagou,  le  tapioka,  le  gluten,  la  semoule,  le  riz, 
le  gruau  d'avoine  ou  de  froment,  les  pâles  dllalie,  sont  les  fari- 
neux auxquels  on  a  le  plus  habituellement  recours  pour  rempla- 
cer le  pain. 

Le  vermicelle  est  un  aliment  qu'il  ne  faut  choisir  que  quand 
les  malades  le  demandant  avec  instance,  en  font  une  condition 
de  l'acceptation  d'un  potage  gras.  Ses  filaments  secs,  conden- 
sés, souvent  agglutinés  enlre  eux,  sont  d'une  digestion  moins 
facile  que  les  autres  farineux,  parce  qu'ils  s'imprègnent  plus  dif- 
Ûcilemenl.  Il  faut,  en  tous  cas,  lorsqu'on  l'emploie  pour  la  con- 
fection des  potages,  le  briser  de  manière  à  le  rendre  plus  facile- 
ment miscible  au  bouillon,  et  prolonger  rébuliition  pendant  une 
demi-heure,  ou  au  moins  vingt  minutes. 

L'i  semoule  est  une  pâle  très  analogue  au  vermicelle,  mai$ 
qui,  grâce  à  sa  disposition  en  grains  très  fins,  a  sur  lui  l'avan- 
tage de  s'humecter  plus  aisément  ;  aussi  doit-elle  lui  être  pré- 
férée :  sa  saveur  est  du  reste  très  agréable^  et  la  fait  rechercher 
des  malades. 

Nous  adresserons,  à  plus  forte  raison,  aux  pâtes  (VltaUe  très 
variées  que  l'on  choisit  d'ordinaire  pour  les  potages  d'apparat. 
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les  mêmes  reproches  qu'au  vermicelle  ;  découpées  en  morceaux 
ouvragés,  de  forme  et  d'épaisseur  diverses,  ces  pâtes  trempent 
mal,  et,  bien  qu'on  prolonge  leur  cuisson  plus  longtemps  que 
celle  du  vermicelle  et  de  la  semoule,  on  n'arrive  pas,  quoi  qu'on 
fasse,  à  en  assurer  la  digestibilité. 

Quant  aux  fécules  exotiques,  tapiaka,  sagouy  arrow-root,  sa- 
lep,  etc.,  elles  constituent  d'excellents  potages  pour  les  estomacs 
délicats,  et  communiquent  avantageusement  à  un  aliment,  iden- 
tique pour  le  fond,  des  aspects  variés  qui  trompent  la  satiété  des 
malades,  et  satisfont  leurs  exigences. 

Le  ris,  Vorge  perlé^  le  gruau  d'avoine,  convenablement  cuits, 
complètent  enfin  la  série  de  ces  aliments. 

Quant  aux  potages  gras  à  la  fécule  de  légumes  (pois,  haricots, 
lentilles),  ils  n'ont  ni  la  saveur  ni  les  avantages  hygiéniques  de 
ceux  précités,  et  il  faut  les  laisser  aux  gens  bien  portants. 

J'en  dirai  autant  de  la  julienne  au  gras  ;  l'hétérogénéité  des 
légumes  verts  qui  la  constituent,  leur  diversité  d'épaisseur,  de 
dureté,  de  résistance  à  la  cuisson,  doivent  les  faire  rayer  de  la 
liste,  assez  nombreuse  déjà,  des  potages  qu'on  peut  prescrire 
aux  malades  et  aux  convalescents.  Nous  verrons  plus  tard,  en 
traitant  de  l'importante  question  des  habitudes  et  des  répulsions 
alimentaires,  que  certains  mets,  justement  mis  à  l'index  par  l'hy- 
giène, comme  lourds  et  indigestes,  peuvent  cependant,  et  avec 
avantage,  être  permis  à  quelques  malades  dont  ils  flattent  les 
habitudes  et  les  goûts  nationaux.  Ces  dérogations  sont  plus  ra- 
res, en  ce  qui  concerne  les  potages,  mais  encore,  cependant, 
sont-elles  quelquefois  indiquées  ;  c'est  ainsi  que  la  turtle-soup  ou 
soupe  à  la  tortue^  qui  n'a  d'un  potage  que  le  nom,  la  soupe  à  la 
graisse  de  Normandie^  etc.,  peuvent  être  permises  à  certains  An- 
glais comme  à  certains  Normands;  mais  ce  sont  là  des  excep- 
tions dont  le  médecin  doit  toujours  se  réserver  le  droit  d'appré- 
cier la  convenance. 

lY .  Extraits  de  viandes.  —  Depuis  bien  longtemps,  on  a  eu  la 
pensée  de  préparer  pour  l'alimentation  des  malades,  et  à  titre 
d'analeptiques,  des  extraits  de  viandes  solidifiés.  Ces  prépara- 
tions ont  été  surtout  utilisées  pour  la  marine,  mais  elles  ne  mé- 
ritaient guère  l'accueil  enthousiaste  qu'elles  ont  reçu  au  début. 
Nous  avons  fait  ailleurs  Thistorique  et  le  procès  de  cette  innova- 
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tion  bromatologique  (1).  Â  peine  acceptable,  quand  on  se  place 
au  point  de  vue  des  nécessités  impérieuses  et  ezceptionnelies  de 
la  vie  nautique^  elle  n'avait  guère  réussi  à  se  faire  une  place  dans 
la  diététique,  lorsqu'en  1854,  un  pharmacien,  M.  Bellat  (2), 
présenta  des  échantillons  de  pain,  de  gluten,  de  sirop,  de  pâtes, 
de  pastilles,   de  chocolat,  additionnés  d*eztraits  de  viandes.  La 
dose  de  la  matière  extractive  était  exactement  précisée   dans 
chacune  de  ces  préparations.  Ainsi  une  cuillerée  de  sirop,  conte- 
nant 2  grammes  d'extrait  de  viandes,  représentait  125  gramme 
d'un  bouillon  dans  lequel  on  avait  fait  entrer  500  grammes  de 
viande  pour  1  kilogramme  d'eau.  M.  Bellat  proposait  en  même 
temps  de  préparer  des  extraits  de  viandes  de  poulet,  de  veau, 
d'escargots,  etc.   Ces  essais  ne  me  paraissent   pas  avoir  fixé 
l'attention  autant  peut-être  qu'ils  eussent  mérité  de  le  faire. 
Certainement,  il  faut  toujours,  en  matière  d'alimentation,  se 
défier  de  la  substitution  de  la  chimie  grossière  et  brutale  de  nos 
manipulations  à  la  belle  et  harmonieuse  chimie  des  produits 
naturels,  et  le  décocté  frais  de  viandes,  le  bouillon,  remportera 
toujours  sur  ces  préparations  au  sein  desquelles  les  principes 
animaux  peuvent  et  doivent  subir  un  travail  de  décomposition 
dont  nous  ne  connaissons  ni  le  degré  ni  la  nature  ;  mais  les  am- 
bulances des  armées  en  campagne,  et  les  infirmeries  des  navires, 
pourraient  trouver  peut-être,  dans  des  extraits  de  viandes  fabri- 
qués à  froid  et  évaporés  dans  le  vide,  une  ressource  singulière- 
ment précieuse  (3). 

Les  gelées  de  viandes^  dont  on  exagère  très  habituellement  les 
propriétés  analeptiques,  se  préparent  principalement,  sinon 
exclusivement,  avec  des  viandes  blanches,  et  bien  plus  avec  leurs 
parties  osseuses  et  fibreuses  qu'avec  leur  chair  musculaire.  Elles 

(1)  Fonssagrives»  Traité  d'hygiène  navale,  2*  édition,  Paris,  1877,  p.  7«7. 

(2)  Bellat,  Gaz,  méd.  de  Paris,  1854,  pp.  446,  540. 

(3)  Les  murs  de  nos  villes  sont  depuis  longtemps  couTerts  d'affiches  préconi- 
sant sons  le  nom  de  extractum  carnis  Liebig  un  extrait  de  tiandes  préparé 
dans  l'Amérique  du  Sud.  L'hygiène  ne  peut  qu'applaudir  à  une  industrie  qo» 
Terse  sur  nos  marchés  des  aliments  de  conservation  facile  et  susceptibles» 
en  leur  faisant  concurrence,  d'abaisser  le  prix  des  viandes  indigènes  ;  mais  li 
8*arrète  son  patronage.  Malgré  les  promesses  analeptiques  de  Vextrachtm  car 
ntf,  il  ne  saura  Jamais  remplacer,  ni  comme  digestibilité,  ni  comme  MTeiir, 
le  bouillon  classique,  et  la  viande  fraîche,  fût-elle  de  basse  qualité,  aara  too- 
Jours  sur  ces  extraits  une  prééminence  hygiénique  incontestable.  Elle  vient 
de  vivre  en  effet  et  sa  chimie  n'est  pas  celle  des  viandes  conservées,  quels  que 
soient,  par  ailleurs,  leur  goût  et  leur  aspect. 
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constituent  un  aliment  agréable  et  léger,  mais  peu  nourris- 
sant. 

La  gelée  de  came  de  cerf,  qui  était  autrefois  si  usitée,  est  la 
moins  analeptique  de  toutes. 

Néanmoins  les  gelées  de  viandes  ne  sont  pas  inutiles  pour  Ta- 
iimeniation  des  malades  qu'il  faut  soutenir  sans  trop  les  exciter, 
et  elles  leur  fournissent  des  mets  qui,  s*ils  sont  peu  nutritifs, 
sont  légers  et  agréables  au  goût. 

Les  blanc-manger  sont  des  aliments  très  analogues  aux  gelées. 
Ils  sont  constitués  essentiellement  par  la  gélatine  et  les  principes 
eztractifedes  yiandes  blanches,  mélangés  de  ceux  des  amandes, 
et  aromatisés  diversement. 

Le  blanc-manger  de  corne  de  cerf  était  jadis  très  employé  pour 
les  malades,  mais  il  est  beaucoup  moins  nourrissant  que  celui  de 
volûUe. 

y.  Principes  isolés  des  viandes.  —  Les  tablettes  ou  pastilles 
d^osmazome  (^|ai{,  odeur;  C(t>|AÔc,  bouillon)  ne  sont  pas  consti- 
tuées, comme  l'indique  leur  nom,  par  le  principe  aromatique 
des  viandes;  ce  sont  de  véritables  extraits  solidiûés,  et  mis  sous 
forme  de  tablettes  :  et  à  ce  titre,  leur  étude  eût  trouvé  plus  na- 
turellement sa  place  à  côté  de  celle  des  gelées  de  viandes.  Elles 
constituent  certainement  une  préparation  d'une  utilité  relative, 
qui  contient  tous  les  principes  solubles  des  viandes.  Nul  doute 
qu'elles  n^eussent  survécu  à  toutes  les  autres,  si  la  confusion  de 
ces  tablettes  avec  celles  de  gélatine,  dont  les  propriétés  nutri- 
tives sont  si  équivoques,  ne  les  avait  frappées  de  discrédit. 

Ce  serait  faire  aujourd'hui  un  procès  gratuit  à  la  gélatine  que 
de  rappeler  coQibien  grande  a  été  l'illusion  des  économistes  et 
des  médecins,  relativement  aux  qualités  réparatrices  de  ce  prin- 
cipe. Il  faut  laisser  les  morts  dormir  en  paix.  Nous  passerions 
donc  ces  recherches  sous  silence,  si  elles  n'avaient  eu  pour 
théâtre  principal  les  hôpitaux,  et  si  le  bouillon  d'os  n'avait  très 
résolument  affiché  la  prétention  de  se  substituer,  comme  plus 
nourrissant  et  moins  dispendieux,  au  bouillon  de  bœuf  dans  le 
régime  alimentaire  des  malades.  On  sait  que  la  première  idée 
d'extraire  la  gélatine  des  os  remonte  à  l'inventeur  de  l'autoclave, 
à  Papin  (1682)  ;  depuis,  Proust,  Rouelle,  les  deux  Darcet,  etc., 
se  sont  attachés  à  en  perfectionner  le  procédé  d'extraction,  et  à 
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démontrer  expérimentalement  les  propriétés  nourrissantes  du 
bouillon  d*os;  mais  nul  ne  s*est  occupé  avec  plus  d'ardeur  de 
cette  question  que  Cadet  de  Vaux  (1).  Il  chercha  à  démontrer 
qu'une  livre  d'os  fournissait  la  même  quantité  de  bouillon  que 
six  livres  de  viande,  et  la  Faculté  de  médecine,  appelée  à  dégus- 
ter et  à  juger  ce  bouillon  nouveau,  le  trouva  préférable,  pour  les 
malades,  au  bouillon  de  bœuf  ordinaire  (sic).  Il  y  avait  là  évidem- 
ment un  prestige  de  nouveauté  qui  ne  pouvait  que  s'affaiblir  par 
Texpérience,  et  malgré  les  résultats  obtenus  par  Proust  et  par 
Perrinet,  le  bouillon,  fait  exclusivement  avec  des  os,  ne  peut  être 
considéré  que  comme  un  mélange  de  gélatine  et  de  graisse,  dont 
les  propriétés  analeptiques  et  digestives  sont  singulièrement 
primées  par  celles  du  bouillon  de  viande.  Du  reste,  cette  ques- 
tion, qui  était  bien  de  nature  à  préoccuper  les  économistes,  tant 
elle  touchait  de  près  au  problème  émouvant  de  TinsufQsance  des 
produits  alimentaires,  après  avoir  passionné  les  esprits  et  agité 
les  académies,  est  venue  se  résoudre  devant  une  expérimentation 
plus  rigoureuse,  et  les  conclusions  du  savant  et  spirituel  rapport 
de  Bérard  ont  ramené  la  gélatine  des  os,  et  pour  toujours  sans 
doute,  à  sa  seule  et  proverbiale  destination  alimentaire  :  Suni 
ossa  canibus  (2). 

Quoique  la  protéine  entre  dans  la  composition  de  toutes  les 
substances  albuminoïdes  végétales  ou  animales,  comme  elle 
constitue  la  base  de  la  fibrine  musculaire,  et  qu'elle  est  môme 
extraite  de  celte  substance,  il  convient  de  rattachera  cette  étude 
les  essais  qui  ont  été  faits  pour  l'introduire  en  médecine.  Le- 
prat  (3)  Ta  conseillée  à  l'état  de  mélange  avec  le  phosphate  de 
chaux  et  de  fer.  La  protéine  agit-elle  comme  aliment,  ainsi  que 
l'avait  pensé  Quévenne,  ou  bien  ne  fait-elle  que  faciliter  l'ab- 
sorption du  fer  ?  Leprat  adopte  cette  dernière  interprétation. 
Suivant  lui,  la  protéine,  au  contact  des  liquides  de  l'estomac,  se 
transforme  en  albuminose,  et  il  se  produit  un  albuminate  de  fer, 
lequel  est  très  assimilable,  puisqu'il  forme  vraisemblablement  le 
principe  colorant  des  globules  sanguins.  Cette  préparation  mé- 


(t)  Cadet  de  Vaux,  Mémoire  sur  la  gélatine  des  os  et  son  application  à  téco- 
nomie  alimentaire ^  privée  et  publique, „t  etc.  Imprimé  et  distribué  par  ordre 
du  Ministre  de  l'intérieur.  Paris,  1802,  in-S"*;  100  pages. 

(2)  Bérard,  Bulletin  de  CAcad.  de  médecine.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  167. 

(3)  Leprat,  Gazette  médicale  de  Paris,  1855,  pp.  711,  754. 
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nierait  certainement  d*ètre  plus  attentivement  essayée  qu'elle 
ne  Ta  été  jusqu'ici. 

Nous  dirons,  en  terminant,  quelques  mots  de  l'emploi  du  sang 
en  thérapeutique,  cette  chair  coulante  ayant,  au  point  de  vue  de 
la  composition,  une  ressemblance  très  grande  avec  la  chair  mus- 
culaire. On  sait  que  le  sang  bu  chaud,  avant  sa  coagulation,  a 
été,  non  sans  quelque  raison,  considéré  comme  un  moyen  utile 
dans  le  scorbut,  et  on  conçoit  que,  chez  des  matelots  privés  de- 
puis longtemps  d'aliments  frais,  le  sang,  notamment  celui  de 
tortue  auquel  ils  recourent  le  plus  volontiers,  puisse  jouir  d'une 
certaine  efûcacité  comme  agent  antiscorbutique. 

Un  pharmacien  belge,  Angillis  (i),  a  proposé  l'emploi  de  Vex- 
trait  de  sang  dans  l'anémie  chronique  des  enfant*:,  lorsqu'elle 
est  rebelle  aux  préparations  ferrugineuses  ordinaires,  moyen 
qui,  du  reste,  avait  été  indiqué  antérieurement  à  lui,  en  1852, 
par  Mauthner  (de  Vienne).  On  bat  le  sang  frais  pour  séparer 
la  fibnne^  et  on  évapore  le  cruor  dans  le  vide  à  50°  ;  on  pul- 
vérise ensuite  le  résidu  sec.  Nous  ne  savons  si  ce  moyen  a  été 
essayé  en  France,  et  nous  n'avons  aucune  expérience  personnelle 
pour  le  juger  (2). 

Le  docteur  Foy  a  proposé  de  se  servir  du  sang  d'animaux 
comme  préparation  ferrugineuse  offrant  le  fer  à  Tabsorption  sous 
sa  forme  la  plus  naturelle,  la  plus  facilement  assimilable.  Le  sang 
évaporé  dans  le  vide  est  ramené  à  l'état  d'extrait  que  l'on  addi- 
tionne d'une  certaine  quantité  de  phosphate  de  soude  pour  fa- 
ciliter, dans  l'estomac,  la  dissolution  et  l'absorption  de  la  Qbrine, 
et  que  Ton  renferme  dans  des  capsules  dites  capsules  hémaii- 
qves  {S).  L'analyse  ayant  démontré  que  le  sang  de  mouton  est 
plus  riche  en  fer  que  celui  de  bœuf  et  celui-ci  que  le  sang 
de  veau,  on  peut,  en  passant  d'une  sorte  de  capsules  à  Tau- 
Ire,  graduer  à  loisir  cette  médication  chalybée  d'un  nouveau 
genre.  M.  Foy  recommande  de  préférer  le  sang  artériel  au  sang 
veineux*  La  quantité  de  fer  normal  contenue  dans  le  sang  étant 
très  minime,  il  faut  porter  à  15  ou  20  par  jour  le  nombre  des 


(1)  An^Uis,  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxell-8, 

(2)  Boachardat,  Annuaire  de  Thérapeutique,  pour  18S8,  p.  217  et  suiv. 

(3)  Anselmier,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  12  novembre 
18S9. 
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capsules,  et  celles-ci  doivent  contenir  de  25  à  50  centigrammes 
d'extrait  de  sang;  ce  qui,  sans  préjuger  en  rien  la  valeur  de  ce 
moyen  singulier,  constitue  déjà  une  sérieuse  dirQculté  pour  son 
admiiîistration.  Quant  à  la  recommandation  de  commencer  par 
les  capsules  de  sang  de  veau  pour  arriver  en  dernier  lieu  à  celles  de 
mouton,  elle  ne  nous  paraît  pas  avoir  de  caractère  obligatoire, 
et  on  peut  s'en  affranchir  sans  faire  courir  le  moindre  risque  à 
ses  malades.  Celte  tentative  thérapeutique  ne  saurait  vérita- 
blement être  envisagée  comme  bien  sérieuse. 

Nous  ne  ferons  enfin  que  mentionner  les  recherches  faites 
dernièrement  sur  Vautophagie  artificielle  (1),  et  qui  tendent  à  dé- 
montrer que  les  animaux  soumis  à  l'inanition  voient  leur  vie  se 
prolonger  quand  on  les  nourrit  avec  leur  propre  sang.  Cette  triste 
ressource  prouve  bien  moins  l'énergie  des  propriétés  nutritives 
du  sang  que  le  rôle  que  joue  dans  la  mort  par  abstinence,  le  dé- 
faut d'excitation  de  l'estomac  par  ses  stimulants  naturels. 

§  2.  —  VIANDES  EN  NATURE. 

Les  mets  très  variés  que  fournissent  aux  malades  les  viandes 
employées  en  nature  peuvent  être  ainsi  classés  d'après  leur  mode 
de  cuisson  et  leur  préparation  :  1«  rôtis  ;  2^  bouillis  ;  3*  fritures; 
4*  hachis  ;  5*  ragoûts. 

L'art  inventif  du  cuisinier  s'est  ingénié  à  multiplier  ces  mets 
pour  satisfaire  aux  exigences  de  la  sensualité  gastronomique. 
L'hygiène  doit  faire  entre  eux  un  choix  judicieux  et  sévère  ;  aussi 
les  considérations  qui  vont  suivre  n'auront  pas  seulement  pour 
but  de  désigner  aux  médecins  ceux  de  ces  aliments  qui  convien- 
nent surtout  aux  convalescents  et  aux  valétudinaires,  mais  sur- 
tout de  leur  signaler  le  danger  de  la  plupart  de  ces  mets  com- 
plexes qui  ne  flattent  le  goût  que  pour  trahir  l'estomac. 

1®  Rôtis,  —  Les  classiques  de  la  table,  et  à  leur  tète,  Bril- 
lât-Savarin (2),  ont  exalté  avec  un  lyrisme,  moitié  sérieux,  moitié 
plaisant,  les  mérites  de  l'art  du  rôtissage  et  la  parodie  da/ïtm/ 
oratores,  nascuntur  poetœ  est  devenue  dans  leur  bouche  l'expres- 
sion de  la  difficulté  avec  laquelle  les  cuisiniers  arrivent  à  la  per- 

(1)  On  a  conseillé  récemmont  les  lavements  de  sang,  à  titre  d^analeptiqaet. 
Leur  valeur,  sous  ce  rapport,  est  fort  contestable. 

(2)  Brillat-Savarln,  Physiologie  du  goût.  Aphorisme  XV. 
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feclion  en  cette  matière  délicate.  L'hygiéniste  ne  saurait  avoir  des 
exigences  de  cette  nature;  mais  toutefois,  le  degré  de  cuisson  des 
rôlis,  la  succulence  relative  de  certains  morceaux,  les  qualités 
de  leur  goût  sont  autant  de  points  sur  lesquels  il  peut  très  légiti- 
mement, et  sans  déroger,  exercer  son  contrôle. 

L*actiond*un  feu  vif  sur  les  couches  superficielles  de  la  viande, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  caramélise  par  un  commencement 
de  carbonisation,  resserre  leur  tissu  et  le  rend,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  imperméable,  d'où  la  concentration  des  sucs  dans 
l'épaissear  du  morceau.  Élève-t-on  au  contraire  très  progressive- 
ment la  chaleur,   les  liquides  s'évaporent  et  ne  laissent  plus 
après  eux  qu'une  fibre  privée  de  sucs  nourrissants,  et  ayant  pris 
une  dureté  qui  la  rend  peu  digestible.  C'est  dire  assez  que  1  on 
ne  saurait  avoir  des  rôtis  succulents  qu'à  la  condition  d'employer 
des  pièces  Yolumineuses,  sauf  à  ne  pas  utiliser  l'écorce  qui  aura 
subi  Irop  fortement  l'action  du  feu.  Les  gauchos  de  l'Amérique 
du  Sud  connaissent  à  merveille  ce  procédé  pour  arriver  à  la  pré- 
paration d'un  rôti  savoureux  et  laissent,  dans  ce  but,  une  partie 
des  pièces  de  viande  qu'ils  exposent  au  feu  se  carboniser  d'une 
manière  à  peu  près  complète.  Les  viandes  blanches,  telles  que 
celles  du  veau,  de  Tagneau,   des  volailles,  du   poisson,  etc., 
exigent  un  mode  de  cuisson  tout  opposé  ;  l'action  du  feu  doit,  au 
contraire,  être  très  douce  et  très  ménagée,  et  on  supplée  à  l'éva- 
poration  qui  rendrait  ces  rôtis  trop  durs,  en  les  arrosant  inces- 
samment pendant  le  rôtissage,  soit  avec  leur  suc  lui-même,  soit 
aTec  une  certaine  quantité  de  beurre  fondu. 

ht  rôti  de  bœuf  est  le  plus  usuel,  le  plus  succulent,  le  plus 
recherché  de  tous. 

Le  rof^i/ (altération  du  mot  anglais roa^^6ee/')  ou  rôti  cTaloyau 
est  le  rôti  classique,  mais  il  faut  éviter,  pour  les  convalescents, 
cette  préparation  préalable  qui  consiste  à  faire  mariner  la  viande 
dans  un  mélange  d'huile  d*olive,  de  sel,  d'oignons,  etc.  Cette 
macération  lui  communique,  en  effet,  un  goût  agréable;  mais 
par  compensation,  elle  la  rend  moins  facile  à  digérer.  Même 
observation  pour  le  piquage  au  lard  et  pour  les  sauces  variées 
dont  on  relève  habituellement  le  rôti  de  bœnf. 

Le  fikt  rôti  se  prépare  de  la  même  manière,  et,  comme  le  ros- 
bif, il  ne  doit  être  ni  mélangé  de  lard,  ni  préalablement  mariné. 
Le  veau  rôti,  moins  savoureux  et  moins  nourrissant  que  celui 
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de  bœuf,  occupe  néanmoins  une  place  honorable  dans  la  diététi- 
que des  convalescents. 

Mais  il  le  cède  de  beaucoup  cependant  au  mouton  et  principale- 
ment au  gigot  qui,  cuit  à  point,  abonde  en  sucs,  a  une  fibre  ten- 
dre et  présente  des  tranches  centrales  molles,  imprégnées  de  jus 
et  excessivement  savoureuses  ;  celles  qui  avoisinent  l'os  sont,  au 
contraire,  d'une  extrême  dureté  et  les  plans  aponévrotiques  qui 
les  enveloppent  les  rendent  réfractaires  à  la  dent  et  à  Testomac. 
Si  l'on  veut  développer  toute  la  succulence  du  gigot,  il  doit  être 
rôti  à  un  feu  assez  vif  pour  que,  la  surface  étant  d'un  roux  doré, 
l'intérieur  conserve  une  coloration  rose  :  il  importe  aussi,  sous 
peine  de  l'avoir  dur  et  résistant^  que  le  gigot  ait  été  conservé 
assez  longtemps,  cinq  ou  six  jours  en  hiver,  deux  ou  trois  en  été, 
avant  de  le  soumettre  au  rôtissage.  J'ai  dit,  à  propos  des/ui,  que 
le  suc  de  gigot  absorbé  par  de  la  mie  de  pain  sur  des  assiettes 
préalablement  chauffées,  constitue  un  aliment  très  savoureux  et 
très  fortifiant  ;  mais  il  faut  avoir  le  soin  de  ne  recueillir  à  cet  effet 
que  le  jus  qui  s'échappe  au  moment  où  l'on  découpe»  car  celui 
que  la  chaleur  a  fait  fondre  pendant  la  cuisson  est  toujours  mé- 
langé à  une  quantité  considérable  de  suif,  que  la  décantation  à 
froid  n'enlève  pas  complètement  et  qui  le  rend  indigeste. 

Les  côtelettes  réduites  à  leur  noix  et  débarrassées  de  leur  bor- 
dure de  fibres  et  de  graisse,  constituent  avec  le  gigot  les  deux 
seules  préparations  de  mouton  rôli  auxquelles  les  convalescents 
doivent  recourir. 

L'agneau  rôti  est  au  gigot,  pour  la  succulence  et  la  valeur  analep- 
tique, ce  que  le  rôli  de  veau  est  au  rosbif;  sa  chaires!  plus  tendre, 
plus  molle,  mais  elle  a  moins  d'arôme,  et  elle  nourrit  beaucoup 
moins  à  poids  égal.  On  peut  toutefois  y  recourir,  pour  varier  la 
nourriture  des  malades,  mais  à  la  condition  que  l'agneau  ait  une 
viande  suffisamment  faile. 

Quant  aux  rôts  de  volailles^  nous  nous  sommes  expliqué  plus 
haut  sur  leurs  qualités  alimentaires^  et  nous  n'avons  point  à  y 
revenir.  Nous  maintenons,  bien  entendu,  le  discrédit  dans  lequel 
nous  avons  enveloppé  les  rôtis  de  volatiles  huileux^  ceux  des  ani- 
maux dont  la  viande  est  dure  et  sans  arôme  quand  elle  n'a  pas  été 
faisandée,  enfin,  le  rôli  de  porc  frais  dont  les  convalescents  doi- 
vent s'abstenir  avec  une  rigueur  toute  judaïque. 

Le  grillage  des  viandes  se  rapproche  beaucoup  du  rôtissage, 
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mais  il  ne  s'emploie  guère  que  pour  des  morceaux  peu  compac- 
tes que  la  chaleur  des  charbons  peut  facilement  pénétrer  dans 
toute  leur  épaisseur.  Les  côleleltes  de  veau,  de  mou  Ion  ou  d'a- 
gneau, et  certains  poissons,  comme  les  merlans,  les  maquereaux, 
les  surmulets,  le  thon,  se  prêtent  le  mieux  à  celle  sorte  de  pré- 
paration qui,  bien  conduite,  communique  à  ces  viandes  un  goût 
relevé  très  agréable. 

Les  viandes  braisées  diffèrent  des  viandes  rôties  en  ce  qu*elles 
sont  cuites  à  l'étouffée,  dans  des  vases  clos,  de  manière  à  empêcher 
révaporation  de  leurs  sucs.  Ce  mode  de  cuisson  a  l'avantage  de 
ramollir  les  viandes  et  de  les  rendre  d'une  mastication  plus  facile. 

2^  BouilUs.  —  Les  viandes  bouillies,  ayant  abandonné  à  l'eau 
dans  laquelle  s'est  opérée  leur  coction  une  grande  partie  de  leurs 
principessapideset  nourrissants,  neconslituent,  parle  fait,  qu'une 
maigre  nourriture  dans  laquelle  l'estomac  ne  trouve  pas  une  com- 
pensation au  travail  qu'elles  lui  imposent.  II  est  vrai  qu'on  peut 
masquer  ce  déf§iut  par  l'artiflce  de  certaines  sauces,  mais  cette 
association  est  souvent  heurtée,  peu  naturelle,  et  ne  vaut  pas  le 
rôti  qui  porte  en  lui  sa  saveur  et  son  condiment.  Si  toutefois  on 
croyait  devoir  céder  aux  désirs  du  malade,  on  devrait  se  rappeler 
les  données  de  chimie  culinaire  que  nous  avons  exposées  plus 
haut,  et  procéder  de  manière  à  sacrifier  le  bouillon  et  à  donner 
au  bouilli  toute  la  succulence  possible  (i).  Les  viandes  blanches 
telles  que  les  chairs  gélatineuses  du  veau,  les  poulets,  etc.,  s'ac- 
commodent bien  de  ce  mode  de  cuisson,  mais  leur  fadeur  doit 
être  compensée  par  des  condiments  actifs. 

3^  Fritures.  —  Les  fritures  conviennent  beaucoup  moins  aux 
malades  que  les  rôtis,  et  le  nombre  de  celles  qui  peuvent  leur 
être  permises  est  assez  limité,  surtout  en  fait  de  fritures  de  vian- 
des. On  sait  qu'on  entend  par  le  mot  de  fritures  des  mets  prépa- 
rés par  la  cuisson  de  viandes  divisées  en  morceaux  dans  un  bain 
de  graisse  ou  de  beurre  élevé  à  une  température  sufûsante  pour 
qu'il  s'en  dégage  une  fumée  rousse,  indice  de  la  décomposition 
de  ces  corps  gras  et  de  la  formation  d'acides  gras  volatils. 

On  distingue  les  fritures  non  seulement  suivant  les  viandes 
qui  les  composent,  mais  aussi  suivant  la  nature  des  corps  gras 

(I)  Les  vinaigrettes  ou  persillades  de  bouilli  de  bœuf  froid  doivent  être 
mises  à  Tindex  de  rbygiène.  Noas  ne  connaissons  pas  en  effet  de  mets  plus 
indigeste. 
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auxquels  on  a  recours.  La  graisse  de  pot-au-feu,  celle  de  rognons 
de  bœuf,  le  saindoux,  le  beurre  et  Thuile,  employés  à  cet  effet,  ne 
communiquent  pas  aux  fritures  les  mômes  qualités  hygiéniques. 
La  graisse  de  rognon  de  bœuf  les  rend  lourdes,  le  saindoux  est 
dans  le  môme  cas  ;  la  graisse  de  pot-au-feu,  le  beurre  et 
rbuile  doivent  seuls  ôtre  employés  pour  la  cuisine  des  malades. 
Le  choix  entre  le  beurre  et  l'huile,  comme  base  d'une  friture, 
ne  saurait  ôtre  douteux;  le  beurre  frais  et  de  bonne  qualité  vaut 
inûniment  mieux  et  on  ne  saurait  lui  préférer  Thuile,  dont 
la  décomposition  en  produits  acres  et  empyreumatiques  s'opère 
plus  rapidement  sous  l'influence  de  la  chaleur,  que  dans  le  cas 
où  des  habitudes  nationales,  comme  pour  les  Provençaux  par 
exemple,  justifieraient  cette  dérogation  à  la  règle.  La  friture,  il 
est  à  peine  utile  de  le  dire,  n'est  facilement  digérée  que  quand 
on  a  eu  le  soin  de  la  priver  par  Tégouttage  de  l'excédant  de 
beurre  ou  de  graisse  qu'elle  contient,  et  quand  aussi  elle  est 
servie  et  mangée  très  chaude. 

Le  bouilli  frit  est  un  aliment  suspect  et  qu*il  faut  inter* 
dire.  Le  veau  froid  coupé  par  tranches  minces  et  frit  dans  du 
beurre  se  digère  mieux,  mais  le  poulet  et  les  poissons  peu  volu- 
mineux constituent  les  fritures  les  plus  utiles  aux  convalescents, 
en  débarrassant,  bien  entendu,  ces  préparations  des  ingrédients 
et  des  aromates  que  la  cuisine  savante  y  introduit.  Ce  mode  de 
préparation  est  le  plus  usité  pour  les  poissons  plats  :  carrelets, 
soles,  limandes,  etc.,  dont  il  relève  le  goût.  On  peut  dire  toute- 
fois, en  thèse  générale,  que  les  malades  dont  l'estomac  est  délicat, 
principalement  ceux  enclins  au  pyrosis,  doivent  n'user  des  fritu- 
res qu'avec  une  extrême  modération.  Un  autre  inconvénient  de 
ces  mets  est  de  développer  très  habituellement  une  soif  excessi- 
vement importune. 

4*>  Hachis  de  viande.  —  Ils  constituent  des  mets  généralement 
lourds  et  indigestes  parce  que  leur  composition  est  complexe, 
parce  qu'ils  renferment  des  matières  grasses  et  aussi  parce  que 
leur  mollesse,  ne  mettant  pas  en  jeu  la  mastication,  les  bouchées 
en  sont  dégluties  avant  d'avoir  été  convenablement  insalivées. 

Le  godiveau  en  boulettes  est  le  type  antihygiénique  de  cette  pré- 
paration, alors  même  qu'il  ne  ressemble  pas  à  celui  du  festin  de 
Boileau,  «  dont  un  beurre  gluant  inondait  les  abords  »  (1). 

(OBoileau.  Œuvres.  Londres,  mocclxxi»  satire  m. 
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Les  quenelks  de  poulet  ou  de  veau,  préparées  avec  de  la  viande 
hachée,  sans  adjonction  de  chair  à  saucisses,  et  de  mie  de  pain 
mélangée  de  beurre,  et  celles  maigres  préparées  avec  de  la  chair 
de  poisson,  méritent  seules  d'être  exceptées  de  cette  proscrip- 
tion ;  elles  conviennent  parfaitement  aux  vieillards,  dont  les 
mâchoires  privées  de  dents  ne  peuvent  diviser  la  libre  dense  des 
rôtis;  mais  encore  doivent-ils  les  manger  très  lentement,  de  ma- 
nière à  les  imprégner  de  salive. 

5*  Ragoûts,  —  Les  ragoûts  constitués  par  des  viandes  cuites 
dans  des  sauces  d'un  goût  varié,  mais  généralement  très  relevé, 
sont  placés,  presque  tous,  en  dehors  de  Talimentalion  des  malades. 
L'imagination  des  cuisiniers  n'a,  en  aucune  autre  occasion,  dé- 
plojé  une  industrie  plus  pernicieuse  pour  transformer  des  vian- 
des saines,  quand  elles  sont  rôties,  en  ragoûts  qui  sont  tous  plus 
ou  moins  indigestes.  C'est  à  peine  si  labromatologie  thérapeuti- 
que peut  accepter  quelques-unes  de  ces  préparations,  les  blanquet- 
teSf  par  exemple,  constituées  par  des  viandes  blanches  de  veau, 
d'agneau,  de  poulet,  cuites  dans  une  sorte  de  sauce  blanche  liée 
avec  un  jaune  d'œuf  et  relevée  par  un  peu  de  jus  de  citron. 

Les  autressortes  de  ragoûts, tels  que  les  roux^  les<a/mis,ies  viandes 
aux  sauces  piquantes^  sont  des  aliments  dont  l'estomac  ne  saurait 
tirer  un  bon  parti,  et  il  faut  les  interdire  sévèrement  aux  gastralgi- 
quesetaux  malades  enclins  à  la  diarrhée.  Que  de  fois  ne  nous  est- 
il  pas  arrivé  de  voir  ce  ragoût,  composé  de  bouilli  de  bœuf  ou  de 
mouton  et  de  pommes  de  terre  que  l'on  donne  aux  convales- 
cents des  hôpitaux,  amener  des  indigestions  et  des  rechutes  de 
dysenterie. 

Le  haricot  de  mouton  préparé  avec  des  parties  diverses  de  cette 
viande,  généralement  avec  le  cou,  l'épaule  ou  la  poitrine,  doit 
être  particulièrement  signalé  comme  indigeste  à  raison  de  la 
graisse  qui  le  surcharge  et  des  navets  qui  y  entrent  pour  une  forte 
proportion. 

Les  sauces  au  vin  ne  doivent  pas  être  moins  sévèrement  inter- 
dites. Qu'elles  servent  de  condiments  à  certains  gibiers  ou  bien 
qu'elles  relèvent  le  goût  des  poissons  fades  comme  dans  les  ma-- 
telotes^  les  courts- bouillons  ;  ce  sont  des  aliments  à  réserver  aux 
estomacs  vigoureux,  et  encore  sous  la  condition  qu'ils  n'en 
abusent  pas. 

Nous  nous  expliquerons,  au  reste,  à  propos  des  condiments 
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complexes,  sur  la  discrétion  a?ec  laquelle  il  faut  faire  entrer  les 
sauces  dans  ralimentation  des  malades. 


CHAPITRE    II 

FARINES  ET  FÉCULES. 

Les  aliments  farineux  et  féculents  figurent  pour  une  pari  si 
considérable  dans  Talimentation  ordinaire,  qu'il  n'y  a  rien  d'é- 
tonnant à  les  ?oir  jouer  également  un  rôle  très  important  dans  la 
diététique  des  malades  et  des  convalescents.  Leur  assimilation 
généralement  assez  prompte,  le  peu  d'énergie  de  leur  puissance 
nutritive,  et  par-dessus  tout  la  facilité  avec  laquelle  ces  produits 
se  diluent  dans  les  liquides  pour  constituer  des  aliments  légers, 
expliquent  très  bien  cette  prédilection  instinctive  des  malades. 

Nous  suivrons  pour  cette  partie  intéressante  delà  bromatologie 
thérapeutique  l'ordre  que  nous  avons  adopté  pour  TexpositioD 
des  considérations  relatives  aux  viandes,  c'est-à-dire  que  nous 
traiterons  :  1®  de  l'histoire  hygiénique  des  farines  et  des  fécu- 
lents ;  2®  des  préparations  dont  ils  sont  la  base  et  qui  entrent 
d'une  manière  usuelle  dans  le  régime  des  malades. 

Art.  1".  —  Étude  hygiénique  dei  farinei  et  de»  féciUes. 

L*étude  des  féculents  présente  un  très  grand  intérêt  sous  le 
double  rapport  de  Téconomie  sociale  et  de  Thygiène.  Le  point 
de  vue  tout  spécial  auquel  nous  nous  plaçons  ici  ne  nous  permet 
pas  d'entrer  dans  les  considérations  qui  ont  trait  à  l'histoire  na- 
turelle et  chimique  des  féculents  ;  nous  devons  en  effet  considé- 
rer ces  données  comme  acquises  par  Tétude  de  Thygiène  géné- 
rale. 

Étudions  séparément  les  farines  et  les  fécules  proprement 
dites  ;  elles  sont  en  effet  aussi  distinctes  par  leur  composition  et 
leurs  qualités  nutritives  que  par  la  diversité  des  mets  qu'elles 
fournissent  à  l'alimentation  des  malades. 
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§  1.  —  FARINES. 

Le  caractère  dislinctif  des  farines  est  de  conlenir  une  quantité 
sufOsante  de  gluten  pour  être  aptes  à  la  panification.  Oa  étend 
quelquefois  ce  nom  au  produit  de  la  trituration  ou  de  la  mouture 
du  parenchyme  de  tissus  végétaux  féculents,  de  la  pomme  de 
terre  par  exemple,  mais  cette  désignation  est  incorrecte  et  doit 
être  remplacé  par  celle  de  fécule.  Les  farines  sont  le  résultat  de 
la  mouture  des  caryopses  de  graminées  ;  le  blé  noir  {Polygonum 
fagopyrumL,)  de  la  famille  des  Polygonées,  se  rapproche  des  cé- 
réales par  ses  usages  économiques,  mais  sa  composition  chimi- 
que le  rend  inapte  à  se  panifier.  Les  farines  de  froment,  de  sei- 
glCy  d'orge,  d'avoine,  et  celles  de  blé  noir  et  de  maïs,  constituent 
en  quelque  sorte  la  base  de  l'alimentation  des  peuples  civilisés^  et 
les  mets  qui  en  dérivent  sont  entrés  si  profondément  dans  leurs 
habitudes,  qu  elles  jouent  un  rôle  non  moins  important  dans  la 
diététique  des  malades. 

L  Froment.  —  Le  froment  cultivé  {Triticum  sativum  L.)  com- 
prend un  très  grand  nombre  de  variétés  que  l'on  divise  en  deux 
classes  :  1*  les  blés  tendres  subdivisés  à  leur  tour,  suivant  qu'ils 
sont  barbus  ou  non  barbus,  qu'ils  ont  le  grain  rouge  ou  blanc.  Us 
sont  farineux  et  faciles  à  moudre,  mais  ils  contiennent  peu  de 
gluten  ;  2*  les  blés  durs  ou  cornés,  dont  le  blé  de  Taganrog  et  le 
blé  d Astrakan  sont  les  deux  espèces  principales  ;  leurs  caryopses 
sont  durSy  demi  transparents,  et  fournissent  une  farine  plus  glu- 
tineuse.  Quelques  auteurs  admettent,  comme  lien  entre  ces  deux 
variétés,  des  blés  demi-durs  qui,  par  leurs  caractères  physiques  et 
leur  rendement,  sont  intermédiaires  entre  les  blés  tendres  et  les 
durs.  La  composition  moyenne  des  uns  et  des  autres  est  ainsi 
représentée  : 

Amidon.      Matières    Dextrineet    Matières  Cellulose.  Matières 

azotées,  subst.  congén.  grasses.  minérales. 

Bléf  don 69,49         20,63  8,36         2,32  3,2  2,86 

Blés  tendres 76,51  12,65         6,05         1,87         2^8  2,12 

Les  matières  organiques  azotées  contenues  dans  le  blé  sont 
de  la  glutine,  de  l'albumine,  de  la  caséine  et  de  la  fibrine  ;  les 
substances  organiques  non  azotées  sont,  outre  l'amidon,  de  la 
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dextrine,  de  la  glycose  el  de  la  cellulose.  Indépendamment  de  ces 
principes,  le  blé  contient  une  huile  fluide,  une  graisse  pi  us  consis- 
tante et  une  huile  essentielle.  Les  matières  minérales  sont  des 
phosphates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  sels  de  potasse  et  de 
soude, et  enfin  de  la  silice. 

Les  substances  que  nous  venons  d'énumérer  se  retrouvent 
dans  le  produit  de  la  mouture  du  blé,  c'est-à-dire  dans  la  fa- 
rine (i). 

La  composition  centésimale  de  celle-ci  est  représentée  en 
moyenne  par  les  chiffres  suivants  :  gljcose  4,20  à  5,48  ;  dex- 
trine  2,80  à  5,80  ;  eau  6  à  25  ;  amidon  36  à  75  ;  gluten  sec  7  à  14 
(gluten  humide  24  à  35)  (2).  On  y  trouve  de  plus,  5,5  de  sels 
contenant  2  1/3  d*acide  phosphorique  (Violet). 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  avait  cru  que  pousser 
l'épuration  de  la  farine  de  froment  jusqu'à  une  limite  très  reca- 
lée, c'était  accroître  en  quelque  sorte  indéfiniment  ses  proprié- 
tés sapides  et  nutritives  ;  mais  on  a  reconnu  depuis  que  le  mieux 
était  Tennemi  du  bien,  et  que  des  blutages  poussés  trop  loin 
dépouillent  la  farine  de  principes  utiles  qui  passent  avec  les 
issues.  C'est  surtout  à  E«  Millon  (3)  et  Poggiale  (4)  que  revient 
l'honneur  d'avoir  démontré  ce  fait,  dont  la  portée  hygiénique  et 
économique  est  considérable.  Le  son  renferme  en  moyenne 
2,38  p.  100  d'azote  et  la  farine  2  p.  100.  En  évaluant  cet  azote 
comme  matière  albuminoïde,  on  obtient  pour  la  farine  brute 
12,48,  et  pour  le  son  14,9  ;  le  son  est  donc  incontestablement  plus 
azoté  que  la  farine  brute. 

On  a  calculé  que  le  son  contient  en  moyenne  75  p.  100  de  par- 
ties nutritives  (5)  ;  on  conçoit,  dès  lors,  qu'il  y  a  tout  intérêt  éco- 

(\)  Ptyen^  Précis  des  substances  alimentaires,  Paris,  1853,  p.  136. 

(2)  Mtnuel  Covroehtno.  Apuntes  bromoquimicos .  Madrid,  1879,  p.  ISS. 

(3)  Millon,  Analyse  du  blé  (Annales  d'Hygiène^  1849,  L  XU,  p.  4SI,  et 
t.  XLII,  p.  464). 

(4)  Poggiale,  Composition  du  pain  de  munition  distribué  aux  soldais  des 
puissances  européennes  (Bu/L  de  VAcad,,  1852-1853,  t.  XVII,  p.  1065). 

(5)  Nedau  attribae  au  son  de  froment  la  composition  suivante  :  matières  ai- 
buminoides  12,70;  amidon  17,93;  graisse  3,79;  sucre  4,32;  cellulose  30,65; 
gomme  8,85;  sel  6,43;  eau  12,7.  Si  on  compare  le  son  à  la  farine,  on  voit 
qu'il  contient  4  fois  moins  d'amidon,  la  moitié  de  matières  grasses,  et  an  peo 
moins  de  sucre  (Nedats,  Tableaux  comparatifs  de  la  composition  apprùii* 
mative  des  différents  aliments  et  des  boissons  les  plus  usuelles,  Bmielles, 
1876,  et  Aliments  et  boissons t  tableaux  comparatifs  de  leur  composition  cht- 
mique.  Annales  d'Hygiène,  1877,  t.  XLVIII,  p.  561).  Le  s(Jh  est  plus  riche  en 
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nomique  à  ne  pas  dépasser  certaines  limiles  de  blutage  ;  Thy- 
gîène,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  y  trouve  également 
son  profit. 

II.  Orge.  —  L'orge  {Hordeum  vulgare  L.),  dont  les  deux  varié- 
lés  principales  sont  Vorge  carrée  ou  escourgeon^  et  Vorge  de  mars 
ou  orge  plate,  est  une  céréale  très  répandue  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope, où  elle  entre  pour  une  part  considérable  dans  l'alimenta- 
tion ;  mais,  en  France,  elle  sert  principalement  à  la  nourriture 
des  bestiaux  et  à  la  fabrication  de  la  bière. 

Elle  contient,  en  moyenne,  66,43  de  fécule,  12,96  de  matiè- 
tières  azotées,  10  de  dexlrine^  2,76  de  matières  grasses,  4,75 
de  cellulose,  et  3,10  de  sels.  Sa  farine  a  besoin  d'être  mélangée 
d'un  tiers  de  farine  de  froment  pour  se  paniGer,  et  encore  le  pain 
qui  en  résulte  est-il  lourd  et  a-t-il  une  grossièreté  proverbiale. 

Le  grain  d'orge  dépouillé  de  sa  pellicule  prend  le  nom  de 
gruau  ou  orge  mondée;  quand  il  a  été  de  plus  arrondi  entre  les 
meules,  il  constitue  Vorge  perlée^  qui  sert  à  la  fois  à  la  confection 
de  la  plus  usuelle  des  tisanes ,  et  qui  peut  remplacer  les 
autres  fécules  ou  pâtes  dans  les  potages  et  dans  la  préparation  de 
certains  aliments  légers  au  lait. 

III.  Avoine.  —  L'avoine  (Avena  sativa  L.)  renferme  moins 
d'amidon  que  l'orge,  plus  de  matières  azotées  et  surtout  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  de  substances  grasses  (1). 

phospbtles:  tandis  que  la  farine  n*en  contient  que  5,5,  on  en  trouve  dans  le 
aoo  Jasqa*à  55  oa  60  (Violet). 

(1)  Vne  analyse  de  Boussingault  assigne  à  l'avoine  la  composition  suivante  : 
gluten  et  albamine  11,9;  amidon  et  dextrine  61,5;  matières  grasses  5,5;  li- 
gneox  et  cellulose  4J  ;  matières  minérales  3;  eau  14. 

La  farine  d*afoine  contient,  d'après  Ë.  Hardy  :  12,2  de  matières  azotées  ;  64 
d*ainidon;  7,5  de  matières  grasses;  1,2  de  matières  minérales;  7,8  de  ceUu- 
lose  et  dextrine;  8,7  d'eau.  La  richesse  de  cette  farine  en  matières  grasses  la 
met,  tous  ce  rapport,  sur  le  même  rang  que  la  farine  de  mais.  Elle  explique 
tes  propriétés  nourrissantes.  Cette  farine  qui  joue  un  rôle  important  dans 
TaUmentation  des  paysans  de  certaines  contrées  telles  que  la  Bretagne,  TÊcosse, 
a  été  préconisée  récemment  comme  aliment  de  la  première  enfance.  Sans  doute 
elle  n'a  pas  toutes  les  propriétés  qu'on  lui  attribue,  et  en  tout  cas,  il  n'est 
anUement  nécessaire  qu'elle  nous  vienne  de  l'Ecosse,  et  présente  une  estampille 
partlcolière  ;  c'est  un  aliment  léger,  nourrissant,  qui  porte  en  quelque 
aorte,  par  sa  saveur  relevée,  son  condiment  avec  lui,  mais  ce  n'est  pas  autre 
chose  (V.  le  rapport  de  Dujardin-Beaumeti  et  £.  Hardy  k  la  Société  médicale 
des  k^iiaux,  séance  du  M  mars  1873).  Bousaingault  a  constaté  que  cette 
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nomique  à  ne  pas  dépasser  certaines  limiles  de  bluLige  ;  l'iiy- 
t^iÈDe,  comme  nous  le  verrons  LouL  à  l'beure,  y  Irouve  éf^iilemeii  t 
u>n  profit. 

II,  Orge.  —  L'orge  (Ifordewn  vulgare  L.),  dont  les  deus  varié- 
lés  principales  sonl  Vorge  carrée  ou  escourgeon,  et  l'orge  de  mars 
ou  orge  plat?,  est  une  céréale  1res  répandne  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope, où  elle  entre  pour  une  part  considérable  dans  l'alimenta- 
lion;  mais,  en  France,  elle  sert  principalement  à  la  nourriture 
des  bestiaux  et  à  la  fabrication  de  la  bière. 

Elle  cootient,  en  moyenne,  66,43  de  fécule,  13,96  de  muLië- 
lières  azotées,  10  de  desirine,  2,76  de  maliëres  grasses,  4,75 
de  cellulose,  et  3, 10  de  sels.  Sa  farine  a.  besoin  d'êlre  mélangée 
d'un  lien  de  farine  de  froment  pour  se  paniSer,  et  encoi'u  le  pain 
qui  eo  résulte  est-il  lourd  et  n-I-il  une  grossièreté  proverbiale. 
Le  sraîu  d'orge  dépouillé  de  sa  pellicule  prend  le  nom  de 
^rfiMm  ou  opfe  nionr^f^.quand  il  a  été  de  plus  arrondi  entre  les 
mealeâ,  iJ  constitue  l'orge  perlée,  qui  sert  &  la  fois  à  la  confection 
de  la  plus  usuelle  des  tisanes  >  et  qui  peut  remplacer  les 
antres  fécules  ou  pâles  dans  les  potages  et  dans  la  préparation  de 
certains  atimenls  légers  au  lait. 

JH.  Avoine.  —  L'avoine  {Avena  saliva  L.)  renferme  moins 
•AvÙdoD  que  l'orge,  plus  de  matières  azotées  et  surtout  une 
ijftÊlUé  beaucoup  plus  considérable  de  substances  grasses  (I). 

ptio«|ihMM-.  Undis  que  la  firine  n'en  contient  que  5,5,  on  en  trouve  dtm»  le 
un  JfltqD'k  U  ou  GO  (Violet). 

fl)  Dm  antyse  de  Bou^aingtult  assigne  k  l'aroî 
fhtta  «t  tlbamina  11,9;  iiaidoa  et  doxirine  CI.J 
incol  et  celluloie  4.1  ;  nitittrea  minérales  3;  e»u  II. 

La  Urine  d'aiolne  oon tient,  d'apris  K,  llMdjn  1!,3  ds  matllireï  azotèGi;  U4 
d'MDÏdoni  1,S  do  matières  Krassasi  1,1  de  nmlièrea  mmérulc»!  7,8  de  cellu- 
l«a«  udextria«i  8,7  d'eau.  La  riclie$se  de  cette  farino  en  niati£n:s  graaaesla 
■Mt,  tooi  ce  rapport,  sur  le  oitme  rang  que  la  rariiic  de  mais.  £lle  explique 
*a  pMpriélia  noarrissantes.  Cette  farine  qui  joue  un  rûlc  impcrlant  dans 
raUswitaiwn  de*  paysans  de  certaines  contrÉea  telles  que  la  Bretagne,  l'Êcoiae, 
tMfi4M>)i*^''éceD]DiïmeDa]ine  aliment  du  la  première  eDTance.  Sana  douta 
Mie  n'a  pas  toutes  l«s  propriétés  qu'an  lui  attribue,  et  en  tout  csa,  il,  s'est 
nUaiBaiit  nicesiairsqu'tille  nous  vienne  de  l'Ecosse, et  présente  uue  estampille 
iwticiilitra;  c'est  un  aliment  léger,  aourriaaint,  qui  porte  an  quelque 
une,  par  ta  saveur  relevée,  son  candiment  avec  lui,  mais  ce  n'est  pas  tutin 
ctm«  tV.  le  rapport  de  Dujardin-llcaunicli  et  E.  Hardy  ï  la  SociHil  uiéilicale 
de*  UpUaui,  séance  du  It  mars  ISTi).  Boussingaull  a  cansuiô  que  celle 
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Elle  conlient  de  plus  un  principe  aromatique  à  odeur  fragrante, 
quand  il  esl  condensé  (d'où  le  nom  de  vanille  indigène  qui  lui  a 
été  donné),  principe  qui  réside  sous  Tépisperme  et  d'où  dérivent 
probablement  les  propriétés  excitatrices  et  diurétiques  recon- 
nues à  cette  céréale. 

Impropre  à  faire  du  pain,  l'avoine,  principalement  sous  la 
forme  de  gtmau,  se  prêle  à  des  préparations  très  diverses,  et 
fournit,  à  ce  point  de  vue,  des  ressources  précieuses  pour  l'ali- 
mentation des  malades. 

IV.  Seigle.  —  Le  seigle  (Secale  céréale  L.)  constitue  une  nour- 
riture de  nécessité  et  rien  de  plus. 

Sa  composition  s'écarte  de  celle  du  blé  en  ce  qu'il  contient  près 
du  double  de  dextrine,  particularité  qui  explique  la  consistance 
un  peu  gluante  du  pain  fait  avec  sa  farine.  Ce  pain  a  une  couleur 
brune,  est  compacte  et  attire  fortement  l'bumidité.  lious  verrons 
tout  à  l'heure  qu'il  peut  trouver  son  utilité  en  médecine. 

Le  pain  d'épices  {panis  mellitus)  est  préparé  avec  du  miel,  de 
la  farine  de  seigle  et  des  arom  ates. 

V.  Mais.  —  Le  maïs  {Zea  officinalis  L.)  diffère  des  céréales 
précédentes  par  la  grande  quantité  de  matière  grasse  que  con- 
tient sa  graine,  quantité  qui  s'élève  à  7  ou  9  p.  100;  cette  particu- 
larité rend  compte  du  rôle  que  joue  sa  farine  dans  l'engraisse- 
ment des  animaux  domestiqu  es  (1).  Les  épis  verts  du  mais  sont 
quelquefois  employés  comme  légumes  frais,  à  la  manière  des 
asperges  et  des  haricots  verts. 

M.  Blé  noir.  —  Le  blé  noir  ou  sarrasin  {Polygonum  fagopyrum 
L.)  fournit  une  farine  grise  parsemée  de  points  noirs,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  débris  de  l'épisperme  ;  elle  ne  contient  pas 
de  gluten  (2),  et  par  suite  ne  peut  servir  à  la  préparation  du  pain, 

farine  contient  10  milligr.  de  fer  p.  100  gr.  G*est-à-dire  plas  qae  le  pain  blanc 
et  It  Tiande  de  bœuf.  Cette  donnée  cbimiqae  n'est  pas  sans  intérêt  et  eipliqae, 
en  partie,  ses  propriétés  reconstituantes. 

(1)  Ducbesne,  tiu  Mais  pour  la  nouniture  de  Vhomme^des  femmes  qtti  al- 
laitent et  des  enfants  en  bas  âge  {Mémoires  de  f  Académie  de  médecine,  1831, 
t.  n,  p.  592). 

(2)  La  graine  de  sarrasin  a  la  composition  suivante  :  amidon  et  dextrine  64; 
matières  azotées  J3,I;  maUères  grasses  3,9;  sel»  2,5;  ligneux  9,5  ;  eaa  11. 
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mais  elle  entre,  comme  nous  le  dirons  tout  à  Theure,  dans  la 
confection  d'un  certain  nombre  d*allments,  que,  par  respect 
pour  une  assuétude  ancienne,  on  peut  quelquefois  permettre  aux 
malades  des  provinces  où  Tusage  du  blé  noir  est  très  répandu. 

§  2.  —  PÉCULES. 

Nous  4liviserons  les  fécules  en  trois  catégories  :  i*^  fécules  indî- 
gènes  ;  2*  fécuks  exotiques  ;  3®  fruits  féculents  et  légumes  farineux. 
Passons  rapidement  en  revue  ceux  de  ces  aliments  qui  intéres- 
sent plus  particulièrement  Thygiène  des  malades. 

1.  Fécules  indigènes.  —  Le  riz  et  la  pomme  de  terre  sont  les  plus 
usuels  de  ces  fécules. 

1*  Riz.  —  Le  riz  [Oryzasativa  L.)  joue,  dans  cerlains  pays  du 
globe,  un  rôle  important  dans  Talimentation.  On  s'accorde  gé- 
néralement à  le  considérer  comme  très  nourrissant,  et  on  est  dis- 
posé à  lui  concéder,  sous  ce  rapport,  une  certaine  supériorité  sur 
les  graines  de  céréales.  Payen,  faisant  remarquer  que  si  le  riz 
contient  plus  de  fécule  que  le  blé,  il  n'a,  en  revanche,  que  des 
proportions  très  faibles  de  matières  azotées  (7,05  p.  100),  de 
dextrine  (i  p.  100)  et  de  matières  grasses  (0,80  p.  100),  en  con- 
clut que  sa  réputation  nutritive  est  un  peu  usurpée  (1).  Ce  n*en 
est  pas  moins  un  aliment  très  sain  et  qui  se  prête  à  la  préparation 
d'un  grand  nombre  de  mets  légers  et  agréables. 

Le  produit  de  la  mouture  de  son  grain  s'emploie  souvent  sous 
le  nom  de  farine  ou  mieux  de  fécule  de  riz. 

2*  Pomme  de  terre.  —  La  pomme  de  terre  {Solanum  tuberosum) 

La  farine  grise,  la  moins  blutée,  contenant  par  conséquent  de  fortes  pro- 
portions de  son  renferme,  d*après  Isid.  Pierre,  4,14  d'azotç  ou  26,91  de  matiè- 
res azotées.  C'est  celle  qui  constitue  la  base  de  la  nourriture  des  paysans 
bretons.  La  ? alenr  nutritive  de  cette  farine,  à  en  juger  par  les  proportions  d'à- 
lote,  est  S  fois  plus  forte  que  colle  de  la  farine  blanche.  Les  matières  protéi- 
qties  du  sarrasin  sont  dépourvues  de  rélasticiié  du  gluten  des  céréales  et  cette 
farine  est,  par  suite,  inapte  à  la  panification. 

Il)  Payen,  Précis  des  substances  alimentaires,  Paris,  1865,  p.  265  et  291.  — 
Voy.  Annales  tCHygiène,  t.  XIV,  p.  398,  du  Riz  e  t  de  ses  propriétés  nutritives. 
—  On  médecin,  Dubroca (de  Barsac),  a  préconisé,  sous  le  nom  de  régimeoryxé, 
une  diète  particulière  basée  sur  l'usage  exclusif  du  riz  employé  de  toutes  fa- 
çons en  boissons  et  en  aliments,  et  qu*il  recommande  particulièrement  dans 
la  conTalescence  des  maladies  gastro-intestinales  {Union  médicale  de  la  Gi- 
nmdtt  Juin  lS61). 
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comprend  un  très  grand  nombre  de  variétés  entre  lesquelles  la 
culture  et  le  goût  établissent  des  distinctions.  Celles  qui  sont  les 
plus  farineuses  et  ont  la  saveur  la  plus  agréable  sonl  :  1®  la  rouge 
longue  ou  vUelotte  de  Paris;  2°  la  Saint-Laurent  ou  pomme  de  terre 
ananas  ;  3"  la  violette;  4°  la  hollande  rouge;  5®  la  hollande  jaune, 
Payen  [{)  assigne  à  la  pomme  de  terre  (variété  à\{^  patraque 
jaune)  la  composition  suivante  : 

Etu 74 

Fécule  tmylacée 20 

Substances  tzotées 2»S 

Matières  grasses,  huiles  essentielles. . .        0. 11 

Substances  sucrée  et  gonimeuse 1,09 

Cellulose  (épidémie  et  tissus) ],04 

Pectates,  citrates,  phosphates,  silicates 
de  chaux,  magnésie,  potasse,  soude.        1 ,26 

ToUl 100 

Ces  chiffres  montrent  combien  les  céréales  remportent  sur  la 
pomme  de  terre  au  point  de  vue  des  propriétés  nutritives. 

La  farine  (ou  mieux  fécule  de  pomme  de  terre)  s'obtient  en 
passant  au  moulin  une  pâle  sèche  faite  avec  des  pommes  de  terre 
cuites  à  la  vapeur  et  débarassées  de  leur  pelure.  On  comprime 
celte  pâte  en  pains  rectangulaires  ou  en  tranches  que  Ton  fait 
sécher  au  feu.  La  pâle  molle,  convenablement  pressée  dans  des 
appareils  spéciaux,  peut  fournir  également  du  vermicelle  et  de  la 
semoule  de  pommes  de  terre.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  pro- 
cédé de  la  dessiccation  a  été  appliqué  avec  succès  à  la  conservation 
des  pommes  de  terre. 

IL  Fécules  exotiques,  —  Varrowrootj  le  tapioka^  le  sagou  et  le 
salep  sont  les  plus  employées  de  ces  fécules  exotiques  qui  doivent, 
en  partie,  leur  réputation  à  leur  origine  et  que  la  spéculation 
imite  assez  bien  en  soumettant  nos  fécules  ordinaires  à  des  ma- 
nipulations spéciales.  Leur  usage,  comme  aliments  de  malade, 
est  tellement  répandu  que  nous  croyons  devoir  entrer  dans  quel- 
ques détails  à  ce  sujet. 

Varrow-root  (littéralement  racine-flèche)  que  les  Saklaves 
du  Sud  emploient  comme  base  de  leur  nourriture  (2),  est  une 

(1)  Payen,.  Précis  théorique  et  pratique  des  substancee  alimenlairei.  186^ 
p.  302. 

(2)  Macé  Descartes,  Hist.  de  Madagascar^  p.  247. 
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fécule  obtenue  généralement  de  la  racine  de  plusieurs  Amomées, 
notamment  des  maranta  arundinncea  ei  indica,  et  aussi  d'autres 
plantes,  telles  que  le  (acca  pinnatifida  de  Taîti,  Y  arum  maculatum^ 
de  nie  de  Portiand,  le  cuf*cuma  leucorrhtza  des  Indes  orientales, 
qui  versent  dans  le  commerce  européen  des  fécules  très  analo- 
gues pour  les  propriétés  et  qui  sont  confondues  sous  le  nom 
iVarrow-root.  On  doit  diviser  commercialement  les  arrow-root 
suivant  leur  provenance  géographique  enl®  :  arrow-root  deTaïti; 
V  arrotv-root  des  Indes  occidentales  ou  de  la  Jamaïque  ;  3*  arrow^ 
root  des  Indes  orientales  ;  A'*  arrow-root  indigène, 

L'an^ow-root  de  ratti  ou  fécule  de  Pia,  est  tiré  du  tacca  pinna- 
tifida de  la  famille  des  Taccacées.  Ses  tubercules  sont  de  la  gros- 
seur du  poing,  de  300  à  500  grammes,  leur  épiderme  est  mince, 
lisse,  d'un  jaune  clair.  Guzent,  qui  a  analysé  la  fécule  de  Pia, 
lui  assigne  la  composition  suivante  : 

Épiderme 2,50 

Tissu  ligneui 6,31 

Fécule 30,60 

Perte 60,59  (1). 

Elle  contient  donc  près  du  double  de  la  quantité  de  fécule  que 
renferme  la  pomme  de  terre.  «  Cette  fécule,  dit  Guzent,  est  très 
blanche,  inodore,  insipide,  douce  au  toucher  et  craquant  sous 
les  doigts  qui  la  pressent,  comme  la  fécule  de  pomme  de  terre. 
Vue  au  microscope,  elle  se  présente  sous  diverses  formes  ;  ses 
grains,  de  grosseur  variable,  sont  :  les  plus  petits,  globuleux  ou 
ovoïdes;  les  plus  gros,  généralement  déformés,  polyédriques; 
beaucoup  sont  elliptiques  et  coupés  en  deux  perpendiculaire- 
ment à  leur  grand  axe  (â). 

Varrouyroot  des  Indes  occidentales  est  principalement  fourni 
par  la  maranta  arundinacea:  il  est  très  estimé,  surtout  celui  qui 
nous  vient  des  Bermudes,  de  la  Jamaïque,  de  la  Martinique  et 
des  Antilles  danoises  ou  anglaises.  Varrow-root  de  Portiand 
provient  d'un  arum  et  se  substitue  souvent  sans  inconvénient  à 
farrow-root  ordinaire. 

Varrow-root  des  Indes  ortentales  provient  du  maranta  indica 
ou  de  quelques  espèces  de  curcuma  ;  il  est  très  analogue  à  Tar- 

(1)  6.  Coient,  OTof/t.  Paris,  1860,  p.  173. 
(2>  G.  Coxentf  t6tU,  p.  174. 
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row-rool  de  la  Jamaï*]ue  et  il  n'existe  d'ailleurs  aacun  moyen  de 
les  distinguer. 

Van'ow-root  iVirfi^èwe  n'est  autre  chose  que  la  fécule  de  pomme  de 
terre  que  Ton  amène  à  présenter  l'aspect  de  Tarrow-root  exotique. 

L'arrow-root  est  une  fécule  très  agréable  au  goût  et  d'une  di- 
gestion facile  ;  on  la  conseille  principalement  aux  enfants  débi- 
lités et  aux  malades  affaiblis  par  de  longues  maladies  ;  mais  ce 
serait  un  leurre  véritable  que  de  la  considérer  comme  ayant,  sur 
nos  fécules  indigènes^  une  supériorité  bien  marquée  de  proprié- 
tés analeptiques. 

Le  tapioka  est  une  fécule  extraite  de  la  racine  àujatropha  ma- 
nihof,  de  la  famille  des  Euphorbiacées  ;  on  le  désigne  aussi  quel- 
quefois sous  le  nom  d'arrow-root  du  Brésil,  à  raison  de  sa  pro- 
venance la  plus  habituelle. 

Le  tapioka  est  séché  par  la  chaleur,  ce  qui  explique  la  forme 
de  masses  irrégulières  qu'il  présente  et  son  aptitude,  par  suite  de 
la  rupture  de  ses  grains,  à  se  dissoudre  dans  les  liquides,  bouil- 
lons ou  lait,  et  à  leur  donner  un  aspect  gélatiniforme.  Oo  prépare 
avec  la  fécule  de  pomme  de  terre  un  tapioka  indigène,  au  moyen 
d'une  addition  de  gomme  ;  ce  tapioka  fnctice  se  distingue  de 
celui  du  Brésil  par  sa  couleur  qui  est  d'un  blanc  gris  au  lieu  d'avoir 
un  œil  jaunâtre.  Le  tapioka  mérite  réellement  la  préférence 
qu'on  lui  accorde  pour  la  confection  des  premiers  aliments  légers 
des  convalescents,  parce  qu'il  est  plus  complètement  miscible 
aux  liquides  que  les  autres  fécules. 

Le  mol  sagou  est  un  terme  générique  sous  lequel  on  confond 
toutes  les  fécules  fournies  par  les  palmiers,  mais  le  cycas  circina- 
lis  de  la  famille  desCycadées  et  le  sagus  Rhumphii^  de  la  Malaisie, 
sont  les  végétaux  desquels  on  l'extrait  le  plus  habituellement. 

Lesagou  se  présente  sous  forme  de  petits  grains  arrondis  con- 
servant leur  forme  par  la  coction  et  ayant  un  aspect  terne  et  une 
couleur  légèrement  rosée  ;  quelquefois  cependant,  sa  teinte  est 
jaunâtre.  Cette  fécule  a  un  goût  agréable,  mais  elle  fait  payer 
cet  avantage  par  une  cherté  qui  en  restreint  l'usage. 

On  fabrique  en  France  avec  la  fécule  de  pomme  de  terre  uq 
sagou  indigène  qui  se  distingue  aisément  au  microscope  du  sagoa 
des  Moluques  (i). 

(1)  Planche,  Fecherchei  pour  servir  à  l'histoire  du  sagou  {Mém,  de  tAca» 
demie  de  méJerine^  1837,  t.  VI,  p.  60j). 
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Lesalep  n'est  que  la  fécule  retirée  par  expression  des  tubercu- 
cules  de  Torchis  mâle  (Orchis  mascula  L.)  de  la  famille  des  Or^ 
chidées,  plante  qui  croit  principalement  en  Orient,  dans  l'Asie 
Mineure  et  la  Perse.  Les  orchis  morio  et  latifolia  maculata^  qui 
viennent  très  bien  en  France,  peuvent  tout  aussi  bien  que  Vorchis 
mascula^  fournir  un  salep  estimé.  11  n'y  a,  en  réalité,  aucun 
avantage  à  préférer  le  salep  d'Orient,  dont  le  prix  de  revient  est 
1res  élevé.  Au  reste,  il  estasses  rare  de  trouver  dans  le  commerce 
du  salep  véritablement  authentique;  le  salep  de  Perse e^ixm  mé- 
lange de  salep  indigène  (quand  il  n'est  pas  complètement  suppléé 
par  celui-ci)  ou  remplacé  par  un  faux  salep  qui  n'est  qu'un  mé- 
lange de  fécule  de  pomme  de  terre,  de  gomme  adraganle  et  de 
gomme  arabique  en  poudre. 

Dans  l'Orient,  le  salep  s'emploie  comme  alimentation  usuelle  ; 
en  France,  il  n'est  guère  utilisé  que  comme  potage  de  luxe;  mais 
cuit  dans  du  lait  ou  dans  du  bouillon,  ou  bien  encore  mélangé  à 
du  chocolat,  il  constitue  un  aliment  qui,  s'il  ne  réalise  pas  toutes 
les  vertus  analeptiques  qu'on  lui  attribue,  est  cependant  tout  à 
la  fois  léger,  nourrissant  et  agréable. 

Vigname  {Dioscorœa  alata),  qui  entre  pour  une  proportion  si 
considérable  dans  l'alimentation  de  certaines  populations  de 
l'Afrique  et  de  l'Amérique,  renferme  une  fécule  abondante  et 
savoureuse. 

La  patate  douce  [Quamoclit  patate  (Conv.  batatas)]  est  l'un  des 
aliments  féculents  les  plus  agréables  et  les  plus  utiles  des  pays 
€bauds  ;  elle  joint  une  saveur  très  sucrée  au  goût  fin  et  délicat  de 
DOS  meilleures  variétés  de  pommes  de  terre  ;  elle  se  prêle  d'ail- 
leurs à  toutes  les  préparations  culinaires  dont  celle-ci  est  suscep- 
tible ;  par  malheur,  elle  s'altère  aisément  et  passe  à  la  fermenta- 
tion putride. 

IIL  Fnuts  féculents.  —  Le  nombre  des  fruits  féculents  est  peu 
considérable  :  les  châtaignes,  les  marrons,  le  rima  ou  ft^uit  de 
Torbre  à  pain,  et  le  gland  doux  comestible,  constituent  ce  groupe 
d  aliments  farineux. 

i*  Châtaigne.  —  La  châtaigne  {Fagus  castanea),  qui,  dans  cer- 
tains pays,  supplée  les  céréales,  est  un  fruit  féculent,  d'une  sa- 
veur très  sucrée  et  d'un  goût  agréable.  La  châtaigne  exalade^  la 
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verte  du  Limourin^  la  nomllarde,  qui  a  un  parfum  de  noisette,  sont 
les  variétés  les  plus  estimées. 

2®  Marrons.  —  Les  marrons  ne  sont  autre  chose  que  les  firoits 
des  châtaigniers  cultivés;  ils  sont  plus  gros  et  plus  goûtés  que  les 
châtaignes.  On  les  mange  bouillis,  r6tis,  en  compote,  ou  enBn 
sous  forme  de  purée.  Celle-ci  ne  s'emploie  guère  que  comme 
garniture  de  viande. 

Les  marrons  glacés  sont  des  marrons  bouillis  ordinaires,  pé- 
nétrés de  SI!  re  par  imbibition,  et  recouverts  d'efflorescences 
saccharines  ;  c'est  un  aliment  très  savoureux,  mais  particulière- 
ment lourd  ;  les  estomacs  délicats  doivent  s'en  abstenir. 

3^  Rima.  —  Le  rima  ou  f}^it  de  V arbre  à  pain  (Artocarpus  ineUa) 
est,  pour  les  populations  de  TOcéanie,  ce  que  les  graminées  sont 
pour  la  subsistance  de  l'Europe.  11  atteint  quelquefois  la  gros- 
seur de  la  tète  d'un  adulte,  et  il  est  constitué  par  une  pulpe 
amylacée  qui  renferme  au  centre  un  noyau  de  la  grosseur  d'une 
châtaigne.  Ce  fruit  est  très  sain;  mais  quand  il  est  mangé  avant 
maturité,  il  peut  produire  des  dérangements  de  ventre  et  des  co- 
liques. Il  ne  doit  être  utilisé  que  rôti  ;  quand  il  est  simplement 
bouilli,  il  a  une  insipidité  rebutante.  Malgré  tout,  il  peuiconsti- 
tuer,  pour  les  malades  des  navires,  pendant  les  longues  campa- 
gnes, une  ressource  qui  supplée  la  pénurie  de  féculents  à  Tétat 
frais,  et  nous  devions  le  signaler  ici. 

4®  Glands.  —  Les  glands  (I),  qui  faisaient,  avant  Gérés  (S),  les 
délices  gastronomiques  de  nos  bons  aïeux,  occupent  aujourd'hui 
dans  Talimentation  un  rang  singulièrement  înQme,  et  nous  les 
passerions  sous  silence,  si  nous  n'avions  à  signaler  plusieurs  pré- 
parations qui  dérivent  de  ces  fruits,  et  qui  sont  habituellement 
employées  pendant  les  convalescences  ;  nous  voulons  parler  du 
café  de  gland  doux,  du  racahout  et  du  palamoud, 

(1)  Les  glands  ont  été  analyses  par  Liebig  elBraconot.  En  combinant  lean 
deux  analyses,  on  trouve  que  les  glands  contiennent,  en  moyenne  :  37  d'ami- 
don; 6  d'extractif  amer;  12  de  tannin  ;  2,30  de  matières  grasses;  ony  troare 
de  plus  un  sucre  particulier,  la  quercite^  et  de  la  légumine.  Ils  coniUtuent 
donc  un  aliment  réellement  nourrissant,  et  doué  en  même  temps  de  pro- 
priétés astringentes  (Voy.  Coutance,  Histoire  du  Chêne.  Paris,  1S73). 

(2)  Liber  et  aima  Ceres,  vestro  si  munere  tellus 
Chaoniam  pingui  glandem  mutavit  arista, 
Muneravestra  canam... 

(P.  Virgilii  Georgicon,  lib.  prim.) 
Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  le  mot  glans  était  générique  et  s'ap- 
pliquait à  d'autres  fruits. 
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Le  café  de  glands  doux  se  prépare  avec  des  glands  d'Espa* 
gne  (1)  qoe  Ton  écorce  et  que  Ton  fait  tremper  successivement 
dans  plusieurs  eaux  pour  leur  enlever  leur  amertume.  On  les 
fait  sécher  ensuite,  on  les  torréfie  et  on  les  moud  avec  partie 
égale  de  racine  de  fougère  séchée  au  four,  puis  torréûée  :  enfin 
on  ajoute  quatre  clous  de  girofle  et  une  poignée  de  feuilles  de 
roentiie  par  kilogramme.  Cette  poudre  sert  à  la  préparation  d'un 
café  noir  que  i*on mélange  avec  du  lait,  comme  le  café  ordinaire. 
Quelquefois  on  ajoute  du  café  torréfié,  par  moitié  avec  le  café  de 
glands,  de  manière  à  tromper  le  goûl  des  enfants  comme  on 
trompe  celui  des  acheteurs.  Le  café  de  glands  doux  constitue  un 
aliment  excellent,  qui  se  digère  bien,  et  qui  trouve  son  applica- 
tion dans  les  diarrhées  chroniques  du  sevrage,  comme  dans  les 
cas  si  nombreux  où  les  convalescents  conservent  une  suscepti- 
bilité intestinale  qui  rend  l'alimentation  difficile. 

Le  raeahout  et  le  palamoud  sont  des  aliments  légers  et  aroma- 
tiques dont  la  fécule  de  glands  est  la  base.  Le  racahout,  qui  se 
vend  16  fr.  le  kilogramme,  n'est  qu'un  mélange  de  glands  doux 
torréûéSy  de  sucre  et  de  chocolat.  Le  palamoud  contient  en  outre 
un  peu  de  farine  de  maïs.  Ces  deux  fécules  se  préparent,  soit 
au  lait,  soit  à  Teau.  Elles  constituent  des  aliments  peu  nour- 
rissants, peu  propres  par  conséquent  à  restaurer  les  forces 
des  convalescents  et  à  leur  donner  cette  succulence  d'embon- 
point que  les  femmes  des  harems  sont  cen  sées  devoir  à  l'usage 
de  cet  aliment.  Il  serait  dangereux  de  se  laisser  prendre  i\  ces 
amorces  de  la  réclame  ;  mais  il  est  certain  que  Ton  prépare  avec 
le  racahout  un  mets  aromatique  d'une  digestion  très  facile,  et  qui, 
chez  les  gens  riches,  peut  se  substituer  avantageusement  au 
chocolat,  comme  aliment  léger  du  matin. 

On  peut  s'exonérer  d'une  partie  de  la  dépense  causée  par  cet 
aliment  luxueux  en  substituant  au  racahout  la  formule  approchée 
qu'en  donne  Dorvault  (2). 

{})  Quercus  esculus^  ballota,  castellana,  hispanica,  suber,9{c, 
(i)  Voici  cette  formale  : 

Salep  pulvérisé 15 

Cacao  pulvérisé GO 

Glands  doux  torréfiés GO 

Fécule  de  pommes  de  terre 45 

Farine  de  riz 60 

Sucre  blanc 250 

Sacre  Tanillé S 
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lY.  Légumes  farineux,  —  La  digestibilité  de  ces  alimenU  est 
plus  qu'équivoque,  quand  il  s'agit  de  gens  valides  ;  à  plus  forte 
raison,  les  convalescents  ne  devronl-ils  y  recourir  qu*avec  une 
extrême  réserve.  Les  fèves,  les  haricots,  les  pois  et  les  kntiUes 
constituent  les  plus  usuels  de  ces  aliments. 

Payen  a  ainsi  déterminé  les  proportions  relatives  des  substan- 
ces qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  quatre  légumineuses: 

•UMTANCBS.  rois.      BÀftlCOTS.      wkfW»,    LBHTIUJM. 

Amidon,  dextrine  et  matière  sucrée 58,7  55,1  51,5  56,0 

Substances  azotées 23,8  25^5  24,4  25,2 

Matières  grasses  et  traces  de  substances 

aromatiques 2,1  2,8  1,5  2^6 

Cellulose. 3,5  2,9  3,0  2,4 

Sels  minéraux 2,1  3,2  8,5  2,8 

Eau  bygroscopique 9,8  9,9  16,0  11,5 

Gomme  on  le  voit,  le  pois  tient  le  premier  rang  pour  la  quantité 
d'amidon  ;  le  haricot,  pour  celle  des  matières  azotées  et  des  ma- 
tières grasses  ;  et  c'est  dans  les  fèves  que  les  proportions  de  sels 
et  d'eau  sont  les  plus  élevées. 

i^  Fève.  —  La  fève  {Faba  vulgaris)  renferme  deux  variétés  prin- 
cipales :  les  féveroleSy  qui  sont  utilisées  pour  la  nourriture  des 
animaux  domestiques,  particulièrement  du  cheval;  et  les  fèves  de 
marais,  qui  sont  les  seules  comestibles  pour  l'homme.  La  fève  an- 
glaise de  Windsor  et  la  fève  verte  de  la  Chine  sont  les  plus  savou- 
reuses. 

On  les  mange  bouillies^  accommodées  à  la  crème  ou  en  purée. 

Quoique  Hippocrate  et  Galien  (f)  aient  considéré  les  fèves 
comme  étant  de  facile  digestion,  en  opposition  avec  l'opinion 
ancienne  qui  les  accusait  de  produire  des  rêves  fâcheux  (2)  et 
d'engendrer  des  accès  de  folie,  les  malades  feront  bien  de  se 
constituer  pythagoriciens  à  l'endroit  des  fèves  ;  et  l'interdiction 
faite  anciennement  aux  flamines  d'user  de  cet  aliment  {a  fabis 
abstine  (x^ajxov  aneye),  leur  est  rigoureusement  applicable. 

(1)  Galien  signalait  toutefois  les  propriétés  flatulentes  des  fèves,  c  Cibm 
qui  ex  fabis  conficitur  flatulentus  est,  etinm  si  diutissime  coquatur.  9 

(2)  Tous  les  aliments  de  digestion,  laborieuse  en  sont  là,  et  la  plupart  des 
rêves  fatigants  ont  pour  point  de  départ  des  sensations  pénibles  partant  de 
Testomac  et  allant  produire  dans  le  cerveau  des  perceptions  vagues  et  con- 
fuses. Presque  tous  les  rêves  pénibles  supposent  une  digestion  difficile.  Diof- 
coride  adit,  à  ce  propos,  des  fèves:  c  Inflationem  excitant,  segré  concoquuntur, 
tumuliuosa  somnia  faciunt.  » 
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2®  Pois.  —  Le  pois  sec  (Pisum  sativum)  ne  vaut  guère  mieux  ; 
autant,  à  Tétat  vert  ou  herbacé,  il  constitue  un  aliment  de 
facile  digestion,  aotant,  quand  il  est  sec,  il  devient  réfractaire  à 
l'action  de  Testomac.  Cette  îndigestibililé  est  moins  marquée 
pour  les  pois  secs  concassés  et  décortiqués,  comme  l'établit  jus- 
tement un  aphorisme  salernitain,  mais  encore  est-elle  assez  nota- 
ble pour  que  les  convalescents  doivent  s*en  abstenir.  Les  pois 
chiches  (cpMtv^c  des  Grecs)  ont  joui  jadis  d'un  certain  crédit  en 
médecine. 

La  forme  de  pois  est  également  très  lourde,  et  dispose  aux 
flatuosités. 

3*  Haricot.  —  Le  haricot  {Phaseolus  vulgaris),  à  l'état  sec,  est 
le  type  antihygiénique  de  ces  aliments,  et  on  peut  lui  attribuer 
surtout  le  reproche  qu'Hippocrate  adresse  à  tous  les  légumes  à 
gousse  d'être  flalulents. 

Les  haricots  secs  de  Soissons,  qui  ont  un  épiderme  plus  fin^  qui 
sont  plus  tendres  et  cuisent  mieux  que  les  autres  espèces,  ne 
doivent  pas  cependant  être  considérés  comme  exempts  de  cet  in- 
convénient. 

4*  Lentille.  —  La  lentille  {Ervum  lens  L.)  fournil  à  Talimenla- 
tion  deux  variétés  principales  :  la  grosse  lentille  ou  lentille  blonde^ 
et  la  petite  lentille  ou  lentille  à  la  reine.  Cette  dernière  est  la  plus 
estimée. 

La  lentille  était  le  mets  favori  des  Égyptiens,  qui  prisaient 
surtout  la  lentille  de  Péluse. 

Les  anciens  médecins  la  considéraient  comme  diurétique. 
Hippocrate  en  recommandait  la  décoction  comme  moyen  de 
faciliter  l'action  des  purgatifs,  et  Héraclide  de  Tarenteen  faisait 
un  aliment  de  choix  pour  ses  malades.  Aujourd'hui  ce  légume 
est  singulièrement  déchu  de  la  faveur  que  lui  accordait  la  diété- 
ti(]ue  ancienne,  et  nous  n'en  eussions  pas  parlé,  si  sa  farine  ne 
constituait  la  base  de  deux  substances  dont  la  spéculation  a  exalté, 
outre  mesure,  les  propriétés  :  de  Vervalenta  Warthon  et  de  la 
revalenta  arabica  Barry.  Les  piquantes  révélations  de  Payen  (1)  et 
0.  Réveil  (2)  ont  démontré  que  ces  drogues,  dont  les  annonces 

(1)  Ptyen,  Précis  des  substances  alimentaires.  Paris,  1865,  p.  556. 

(2)  RoTeil,  Formulaire  des  médicaments  nouveaux^  2*  édition.  Paris,  1865, 
p.  571.  —  FonssagrÎYes,  Dictionnaire  de  ta  santé,  Paris,  1S76  :  art.  Ervalenta 
et  Revalescièbb. 
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pompeuses  ont  été  stéréotypées  si  longtemps  sur  la  quatrième 
page  des  journaux,  ne  sont  que  de  la  poudre  de  lentilles  décorti- 
quées, soit  seule,  soit  mélangée  de  proportions  variables  d'autres 
fécules  (pin,  mais,  sorgho,  gruau  d*avoine,  etc.).  Les  émînentes 
vertus  analeptiques  attribuées  à  ces  fécules  sont  purement  apo- 
cryphes ;  nous  aurons  toutefois  l'occasion  de  dire  que  Vervalenta, 
malgré  rinsigniûancedesesautrespropriétés,  constitue  un  moyen 
quelquefois  très  utile  dansle  trailementdes  constipations  rebelles. 
On  le  voit,  les  fruits  féculents  des  légumineuses,  à  l'état  sec,  ne 
fournissent  que  peu  de  ressources  à  la  diététique,  tandis  que 
quelques-uns  d'entre  eux,  quand  ils  sont  frais,  imprégnés  de 
sève,  lui  offrent  au  contraire  des  aliments  très  agréables  et 
très  sains.  Nous  venons  d'examiner  rapidement  les  principaux 
féculents;  il  nous  reste  actuellement  à  déterminer  les  prépara- 
tions culinaires  dont  ils  sont  susceptibles,  et  les  mets  variés 
qui  en  dérivent. 

Ari.  2,  —  Préparations  alimentaires  qui  ont  les  farinée 

et  les  fécules  pour  base. 

Les  aliments  farineux  entrent  dans  la  préparation  d'un  grand 
nombre  de  mets  usités  par  les  convalescents.  Fermentes  et  cuits, 
ou  mélangés  à  de  l'eau,  des  œufs,  des  aromates  divers,  ils  cons- 
tituent la  base  d'une  alimentation  légère,  et,  à  ce  titre,  ils  con- 
viennent avant  même  que  l'état  fébrile  soit  complètement  dissipé. 
Lorsque  la  convalescence  est  assez  avancée  pour  exiger  une 
nourriture  plus  réparatrice,  ils  diversifient  utilement  le  régime 
des  viandes,  c'est  dire  assez  toute  leur  importance  en  diététique. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  aliments  que  nous 
classerons  ainsi  :  i"*  pain  et  aliments  analogues;  2^  6otitV/ieielaii- 
ments  analogues  ;  3^  pâtisseries. 

§  1.  —  PAIN  £T  ALIMENTS  ANALOGUES. 

La  farine  des  céréales  délayée  dans  l'eau,  au  contact  d'un 
ferment  et  placée  dans  une  température  convenable,  subit  une 
sorte  de  fermentation,  dite  fermentation  panaire y  pendant  laquelle 
sa  dexlrine  sacchariUée  se  dédouble  en  alcool  et  en  acide  carbo- 
nique, tandis  que  son  gluten  se  gonfle  et  prend  un  aspect  spon- 
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gieux.  Le  résidu  de  celle  fermentalion  conslilue,  après  cuisson, 
\epain  (1).  Les  qualités  alimenlaires  elsapides  de  celui-ci  dépen- 
dent tout  d'abord  de  la  nature  de  la  farine,  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  de  Teau  qui  a  servi  à  son  hydratation  (2),  de  Tespèce 
de  ferment  employé  (3),  de  la  perfection  du  pétrissage,  et  enfin 
de  la  manière  plus  ou  moins  intelligente  dont  la  cuisson  est  con* 
duite. 

S'il  importe  que  le  pain,  base  de  Talimentation  ordinaire  des 
gens  valides,  soit  d'une  bonne  qualité  et  d'une  bonne  confection, 
cette  double  condition  a  une  bien  autre  importance  quand  il 
s'agit  de  la  nourriture  des  malades.  Le  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées a  déterminé  en  ces  termes  les  qualités  que  doit  avoir  le  pain 
pour  être  salubre  :  «  Il  faut  qu'il  soit  bien  levé,  c'est-à-dire  pourvu 
d'œils  assez  grands  dans  toutes  ses  parties  ;  qu'il  exhale  l'odeur 
agréable  qui  lui  est  spéciale  ;  que  la  mie  soit  homogène,  élasti- 
que, et  que  les  œils  reparaissent  quand  on  Ta  médiocrement 
pressée  ;  enfin  que  Li  croûte  soit  dorée,  sonore,  partout  attachée 
à  la  mie.  Le  pain  est  de  mauvaise  qualité,  mal  préparé  ou  mal 
cuit  quand  il  a  une  odeur  fade  ou  de  moisi  ;  quand  sa  teinte  est 
trop  foncée  ou  inégale;  quand  il  contient  des  grumeaux  de  farine 
(marrons)  ;  quand  la  mie  se  pelotonne  en  masses  compactes  ne 
revenant  pas  sur  elles-mêmes  après  la  pression,  ou  est  diffluentc 
et  grasse;  enfin  quand  la  croûte  est  blanche,  molle  ou  brûlée  et 
séparée  en  dessous  de  la  mie  (4).  »  Le  pain  trop  frais  ou  trop  dur 


(1)  Le  ptÎQ  de  froment  contient  22  p.  100  d*eau  et  4)  d'amidon,  tandis  que 
la  farine  d*où  il  proyient  renferme  14,54  d'eau  et  63  d'amidon. 

(?)  Uhydratation  da  pain  est  l'une  des  fraudes  les  plus  habituelles  et  elle 
eofBcide  aouTeiit  avec  Tintroduction  dans  le  pain  de  pommes  de  terre,  de  riz  ; 
on  la  décèle  aisément  par  des  pesées  comparatives,  avant  et  après  dessic- 
cation. 

(Z,  On  se  sert  pour  la  panification  de  levure  de  pâte  ou  de  levure  de  bière  ; 
celle-ci  est  plus  ordinairement  réservée  pour  les  pains  de  luxe.  Aux  États- 
Unis  on  emploie  souvent  comme  agent  de  la  fermentation  panaire  une  décoc  • 
tion  de  hoablon.  On  se  sert  d'une  décoction  d'une  poignée  de  houblon  dans 
1  litre  d'eau  par  5  kilogrammes  de  farine.  La  fermentation  panaire  au  hou- 
blon est  presque  instantanée  et  elle  donne  de  beaux  produits. 

(4;  inttruclion  à  l'effet  de  guider  les  troupes  dans  la  composition  de  leur 
régime  aUmentaire.  —  Ces  qualités  du  pain  de  bonne  qualité  et  de  bonne  fabri- 
cation sont  eiprimé(?s  dans  len  vers  salernitains  qui  suivent  : 
Panis  nec  c<didus  nec  sit  nimis  invetei^aïus 
Sed  ferme jUatusque  oculatusque  ac  àenè  coclus, 

{Schola  salemitana^  cap.  xvii.) 
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est  indigeste  ;  dans  le  premier  cas,  parce  qu'il  est  compacte  ; 
dans  le  second,  parce  que  sa  croûte  échappe  en  partie  à  la  mas- 
tication ;  aussi  convient-il  de  ne  le  consommer  que  quinze  ou 
vingt  heures  après  la  cuisson.  Le  désir  d*épurer  jusqu'à  la  limite 
la  plus  reculée  la  farine  qui  sert  à  la  confection  du  pain  a  conduit 
à  en  séparer,  comme  nous  l'avons  vu,  des  principes  dont  l'assi- 
milation pourrait  tirer  un  parti  très  fructueux.  Aujourd'hui,  on 
commence  à  comprendre  que  le  progrès,  dans  ce  sens,  doit  être 
enrayé,  et  on  ne  méconnaît  plus  le  rôle  important  que  certains 
principes  du  son  doivent  jouer  dans  la  digestion  du  pain  (I).  Un 
pain  trop  blanc  nourrit  moins  et  ne  sollicite  pas  suffisamment 
les  fonctions  alvines.  Hippocrate  avait  saisi  une  des  deux  faces 
de  cette  question  d'hygiène.  «  Le  pain  bis,  dit-i),  dessèche  et 
évacue  ;  le  pain  blanc  nourrit  davantage,  évacue  moins  (2).  » 
Cela  est  tellement  vrai  qu'un  médecin,  le  docteur  Saucerotte,  a 
pu  se  demander,  et  non  sans  une  certaine  raison,  si  la  fréquence 
très  grande  des  constipations  ne  vient  pas,  de  nos  jours,  à  ce 
que  le  pain  est  fait  avec  une  farine  dont  le  blutage  a  été  poussé 
trop  loin  (3).  Ce  qu'il  y  a  de  très  certain,  c'est  que  l'usage  d'un 
pain  plus  grossier,  fait  avec  le  mélange  de  diverses  farines,  ou 
mieux  le  pain  de  seigle,  combat  très  efficacement  l'inertie  des 
fonctions  intestinales  (4). 

Les  deux  parties  dont  se  compose  le  pain  :  la  mie  et  la  croûte 
est  loin  d'avoir  la  môme  composition  chimique.  Violet  (5)  a  éta- 
bli qu'à  poids  égal,  la  croûte  est  plus  nourrissante  que  la  mie,  ce 
dont  on  se  rend  compte  par  les  chiffres  suivants. 

(1)  Je  dois  dire  cependant  que  cette  opinion  n'est  pas  acceptée  par  tout  le 
monde.  C'est  ainsi  que  Violet  a  trouvé  pour  100  en  azote  1,57  pour  le  pain  de 
choix;  1,15  pour  le  pain  de  première  qualité;  et 0,99  pour  le  pain  de  deuxième 
qualité  {Thèse  de  Paris^  I87(>).  Mais  la  richesse  en  azote  suffit-elle  à  elle  seule 
pour  classer  les  aliments  au  point  de  vue  de  leur  pouvoir  nutritif? 

(3)  Hippocrate,  Œuvres  complètes,  trad.  par  E.  Littré,  du  Régime,  t.  VI, 
p.  538. 

(3)  C.  Saucerotte,  de  la  Fréquence  actuelle  de  la  constipation  et  de  la  cause 
à  laquelle  on  peut  l'attribuer;  son  remède j  question  économique  {Bulletin  de 
Thérap.,  t.  XLIX,  p.  2(i).  Magendie  a  reconnu  dans  ses  expériences  que  des 
chiens  nourris  exclusivement  de  pain  de  son  vivaient  plus  longtemps  que 
ceux  auxquels  il  ne  donnait  que  du  pain  blanc. 

(4)  Saucerotte  a  conseillé,  pour  combattre  la  constipation  habituelle,  d'user, 
pour  la  confection  du  pain,  d'un  tiers  de  farine  de  seigle  et  de  deux  tiers  de 
farine  de  froment. 

(5)  Violet,  Thèse  de  Paris,  1876. 
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Croûte.  Mie. 

Eau n,l5  44,45 

Matières  azotées  insolubles  (gluten 

ou  analogues) 7,30  5,92 

Matières  azotées  solubles  (gluten 

ou  analogues) 5,70  0,75 

Matières  non  azotées  solubles  (dex- 

trine,  sacre) 3,88  3,7^ 

Amidon 62,58  43,55 

Matières  grasses 1,18  0,70 

Matières  minérales 1,21  0,84 

Ajoutons  que  la  torréfaciion  de  la  croûte,  en  la  rendant  plus 
sapide,  la  Tait  mieux  digérer. 

Le  pain  blanc  de  fleur  de  froment,  journellement  employé  dans 
DOS  maisons,  lorsqu'il  a  été  bien  préparé  et  qu'il  est  mangé  à 
point,  est  cerlaioement  très  convenable  pour  la  nourriture  des 
convalescents,  mais  quelquefois,  dans  le  but  de  slimuler  leur 
appétit,  on  substitue  les  pains  dits  de  luxe  au  pain  ordinaire.  Tels 
sont  les  petits  pains  à  café^  les  pains  de  gruau^  les  pains  viennois^  les 
pains  de  dexhine^  les  croissants^  etc. 

Les  pains  à  café^  dont  la  pâle  plus  longtemps  travaillée  a  absorbé 
plus  d'eau  et  a  été  mélangée  d'une  plus  grande  quantité  de 
levure,  sont  légers,  sonores,  élastiques  ;  leur  mie  est  parsemée 
d'un  très  grand  nombre  d'œils,  et  excessivement  spongieuse. 

Les  pains  de  gruau  blancs  sont  dans  le  même  cas,  et  les  uns  et 
les  autres  sont  aussi  agréables  au  goût  que  faciles  à  digérer. 

Les  pains  viennois  diffèrent  des  précédents  en  ce  que  l'eau  qui 
sert  à  l'hydratation  de  la  farine  contient  un  tiers  de  lait. 

Les  pains  au  lait  sont  des  pains  viennois  qui  renferment  une 
plus  forte  proportion  de  lait.  Ces  deux  dernières  sortes  de  pains 
de  luxe  sont  moins  faciles  à  digérer  que  les  précédents  ;  ils  peu- 
vent être  permis  de  temps  en  temps  aux  malades,  mais  ils  ne 
>auraient  nullement  remplacer  pour  eux  le  pain  ordinaire. 

Les  croissonts  ne  sont  autre  chose  que- des  pains  dans  la  com- 
position desquels  entrent  des  œufs,  dans  la  proportion  d'un  ou 
deux  œufs  par  kilogramme  de  farine;  on  peut  leur  appliquer  la 
même  remarque  qu'aux  précédents  (1). 

Les  pains  de  dextrine^  dont  la  forme  et  l'aspect  rappellent  les 
pains  viennois^  ont  une  odeur  et  un  goût  très  appétissants  ;  on  les 

(I)  Payen,  op.  cit..,  p.  955. 
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prépare  en  mêlant  5  on  6  p.  100  de  dextrine  à  de  la  fleur  de 
farine,  ou  2  ou  3  p.  100 de  sucre  dissous  dans  l'eau  du  pétrissage. 

Quelquefois,  le  choix  du  pain  n*esl  pas  seulement  délerminé 
par  la  nécessité  de  réveiller  Tappétit  des  convalescents,  mais  il  se 
propose  aussi  de  satisfaire  chez  eux  à  certaines  indications  thé- 
rapeutiques. Lepam  de  son  et  \epain  de  gluten  sont  dans  ce  cas* 

Le  pain  fait  de  fleur  de  froment,  abandonnant  peu  de  résidu  à 
la  digestion,  ne  stimule  que  faiblement  les  tuniques  charnues  de 
l'intestin,  et  a  pour  elTet  de  produire  la  constipation  (1).  Le  pain 
grossier  a  une  action  inverse,  notamment  le  patVi  de  seigle  (2). 
Les  pains  de  seigle  de  Ponscorffj  en  Bretagne,  sont  justement  re- 
nommés pour  leur  saveur  appétissante.  Les  convalescents  qui  ont 
le  ventre  paresseux  peuvent  y  recourir  avec  avantage  ;  mais,  dans 
le  cas  de  constipation  habituelle  et  opiniâtre,  ce  moyen  ne  sufût 
pas,  et  il  faut  employer  le  pain  de  son  (3) .  «  Ce  pain,  dit  Payen, 
est  très  usité  en  Angleterre  ;  on  fabrique  pour  la  classe  aisée,  à 
Londres,  et  dans  les  villes  de  la  Grande-Bretagne,  une  sorte  de 
pain  à  laquelle  on  serait  peu  tenté  d'attribuer  une  pareille  desti- 
nation :  ce  pain  ressemble,  en  efl'et,  sauf  la  forme,  plutôt  au  pain 
commun  de  munition  qu'au  pain  de  luxe.  On  le  prépare  avec  de 
la  farine  de  blé  contenant  de  0,05  à  0,10  de  son  ;  sa  croûte  est 
foncée  et  sa  couleur  bistre.  Les  personnes  qui  font  usage  de  ce 
pain  n'en  mangent  qu'une  ou  deux  fois  par  semaine  ;  elles  lui 
attribuent  une  qualité  rafraîchissante  due  à  la  partie  indigeste  du 
son  qui  agirait  mécaniquement,  peut-ôtre  à  la  manière  de  cer- 
taines graines  que  l'on  prend  dans  le  même  but.  »  J'ai  très  fré- 
quemment recours,  dans  ma  pratique,  à  un  pain  de  son  fait  avec 
moitié  petit  son  et  moitié  farine  de  froment,  et  quand  son  aspect 
grossier  ne  rebute  pas  trop  les  malades,  ils  en  obtiennent  de  très 
bons  efl^ets  dans  le  cas  de  constipation  rebelle.  Un  morceau  de  ce 

(1)  On  croyait  Jadis  que  l'usage  du  pain  blanc  disposait  aux  vert  intestinaux. 
On  comprend  que  la  constipation  en  produisant  l'inertie  de  TintesUn  soit  (a- 
vorablc  au  développement  de  ces  parasites;  mais  là  s*arr6te  certainement 
rinfluence  étiologique  du  pain  blanc. 

(2)  «  Sordidus  autcni  panis  minus  çuidem  nuirit,  sed  magis  per  oen/iVM 
%ubit,  »  Paul.  yEginet.,  de  Re  medica,  lib.  I,  cap.  lxxii.  De  FrumtntactU. 

(3)  Taylor  a  recommandé  dans  ces  derniers  temps,  contre  la  constipation, 
un  pain  préparé  à  la  levure  avec  parties  égales  de  farine  d  t\'oine  et  de  CuiDe 
de  froment  additionnées  de  1  cuillerée  à  bouche  pour  2  livres  de  pain,  d*au 
mélange  de  4  onces  de  bicarbonate  de  soude,  3  onces  d*acide  tartrique  ei 
1  livre  de  fleur  de  farine. 
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paio,  du  poids  de  100  grammes  à  peine,  est  mangé  à  chaque  re- 
pas, et  celui-ci  est  complété  par  du  pain  ordinaire.  Un  de  mes 
anciens  confrères  de  la  marine,  le  docteur  Lebarillier  (de  Bor- 
deaux), a  cité  des  faits  dans  lesquels  une  constipation  en  quelque 
sorte  invincible  a  été  détruite  par  Tusage  prolongé  du  pain  de  son. 
Il  parait  plus  particulièrement  convenir  pour  combattre  la  cons- 
tipation qui  est  liée  aux  maladies  utérines  ;  mais  le  succès  de  ce 
moyen  est  souvent  compromis  par  l'inertie  ou  la  paresse  des  bou- 
langers qui  se  refusent  à  préparer  ce  pain  par  un  pétrissage  à 
part,  condition  indispensable,  cependant,  pour  qu'il  réussisse, 
car  le  pain  de  son  préparé  simplement  par  incorporation  du  son 
à  un  morceau  de  pâte  pétrie  a  un  mauvais  aspect  et  ne  donne 
plus  les  résultats  qu'on  en  attend  (i). 

Depuis  que  les  beaux  et  persévérants  travaux  de  Bouchar- 
dat  (2)  ont  démontré  la  nécessité  de  soumettre  les  glycosuriques 
à  une  diète  à  peu  près  exclusivement  animale,  et  de  les  priver, 
autant  que  possible,  de  féculents,  on  s*est  ingénié  à  leur  préparer 
un  aliment  pouvant  suppléer  le  pain,  mais  ne  contenant  plus  de 
fécule.  Le/Nimdit  de  gluten^  tel  qu*il  est  préparé  aujourd'hui 
par  Martin,  de  Grenelle,  sur  les  indications  de  Bouchardat, 
atteint  parfaitement  ce  but  ;  son  goût  m'a  paru  très  agréable  et 
il  trompe  l'œil  assez  complètement  pour  produire  sur  le  palais 
une  véritable  illusion.  Le  gluten  destiné  à  cette  préparation  est 
desséché  à  iOO*  dans  une  étuve  et  on  le  réduit  en  poudre.  Pétri 
sous  cette  forme  avec  66  p.  100  d'eau  et  mélangé  d'un  demi- 
centième  de  levure  de  bière,  le  gluten  lève  médiocrement  et  four- 
nit  un  pain  très  supportable  (3). 

Danneejr  (de  Bordeaux),  se  fondant  sur  la  diminution  delà  soif 
et  du  glucose  chez  les  diabétiques  qui  remplacent  le  pain  par  la 
croûte  de  pain  torréûée,  a  eu  l'idée  de  leur  faire  préparer  du 

(t)  Les  Romains  désignaient  sous  le  nom  de  confusaneus  un  pain  fait  avec 
de  la  lariue  contenant  une  forte  quantité  de  son.  Le  furfuraceus  contenait 
plot  de  son  que  de  farine.  Ils  connaissaient  et  utilisaient  la  propriété  qu'ont 
ces  pains  grassiers  de  faciliter  les  fonctions  alvincs  (Voy.  Saucerotto,  loc,  cit.). 
Dans  le  dîner  de  Trimalcion,  le  licteur  Habinnas  fait  à  cette  propriété  une 
allaaion  qui  montre  que  le  latin  ne  brave  pas  toujours  impunément  Thonnô- 
teié.  «  Ast  etjo,  dit  ce  convive  mal  élevé,  faisant  allusion  à  rUabitude  qu'il 
avait  du  pain  de  son,  caussam  meam  quum  facio^  non  pltro,  » 

(î)  Boocliardat,  du  Traitement  hygiénique  du  diatéte  [Mémoires  de  VAcad. 
de  wM.,  IS&Î,  t.  XVI,  p.  69). 

(S)  V07.  aussi  Gaz.  méd,  de  Paris,  i.  X,  p.  lS6. 

FORStAeRirn,  bto.  auv.,  8*  iu.  H 
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pain  avec  de  la  farine  passée  au  four  et  a  constaté  rutililé  de 
cet  aliment.  C'est  une  ressource  pour  diversifier  leur  régime  (i). 
En  Angleterre,  on  prépare  des  pains  non  fermentes  qui  ont 
toute  la  spongiosilé  et  la  structure  vésicuiaire  du  pain  additionné 
de  levure.  Ces  pains  non  fermentes,  désignés  sous  le  nom  de  Pa* 
tent  unfermented  breadsy  reconnaissent  des  formules  assez  nom- 
breuses, mais  qui,  en  résumé,  consistent  toutes  dans  raddition 
de  carbonate  de  soude  et  d'acide  hydrochlorique  àl'eau  qui  sert 
à  rbydratation.  L'acide  carbonique  qui  se  dégage  remplace  celui 
qui,  dans  la  fermentation  panaire,  provient  de  la  décomposition 
de  la  glycose  ;  comme  lui,  il  étend  le  gluten  et  donne  au  pain  un 
aspect  spongieux.  Les  pain$  non  fermentes  du  docteur  Whiimg 
sont  préparés  d'après  cette  formule  et  paraissent  être  fort  estimés 
à  Londres.  Ce  procédé  ne  s'applique  pas,  du  reste,  exclusivement 
au  pain  ordinaire,  mais  à  certaines  pâtisseries  légères  qui  doivent 
leur  spongiosilé  et  leuraspecl  bien  levé  au  sesqui carbonate  d'am- 
moniaque, que  l'on  ajoute  à  la  farine  au  moment  du  pétrissage. 
J.  Pereira  indique  la  formule  suivante  comme  fournissant  un 
pain  d'un  goût  exquis  et  d'une  préparation  très  rapide  : 

Fleur  de  farine une  Uvre. 

Sesquicat-bonate  de  soude 40  grains. 

Eau  froide Q.  S. 

Acide  muriatique 50  gouttes. 

Poudre  de  sucre  blanc une  demi-cuillerée  à  Uié. 

On  mêle  intimement  le  sesquicarbonate  de  soude  et  le  sucre 
avec  de  la  farine,  dans  un  large  bassin,  au  moyen  d'une  cuiller 
en  bois.  On  ajoute  alors  graduellement  l'eau  avec  laquelle  l'acide 
a  été  préalablement  mêlé  ;  on  divise  en  deux  pains  et  on  porte 
dans  un  four  très  cbaud.  Ce  médecin  attribue  au  pain  non  fer- 
menté, indépendamment  de  l'économie  de  temps  et  de  travail 
que  réalise  sa  fabrication  (ce  qui  intéresse  médiocrement  l'hy- 
giène), l'avantage  d'éviter  l'altération  produite  par  une  levure 
de  qualité  inférieure  ou  par  une  fermentation  mal  dirigée.  Une 
supériorité  moins  contestable  serait  d'offrir,  inaltérés,  à  Tassimi* 
lation  tous  les  principes  de  la  farine  que  la  fermentation  panaire 
doit  nécessairement  décomposer.  Pereira  considère  ce  pain 
comme  convenant  aux  dyspeptiques^  et  comme  méritant  une 


(1)  BtdUt.  (fe  Théiai.,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  36«. 
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mention  toute  spéciale  pour  ralimentation  des  malades  atteints 
d*une  affection  des  voies  urinaires.  Serait-ce  à  raison  de  la  petite 
quantité  de  sel  alcalin  indécomposé  qui  reste  mêlée  à  la  pâte  (i)  ? 

Le  grillage  du  pain  le  torréfie  légèrement  et  développe  dans  sa 
substance  des  produits  odorants  et  aromatiques  qui  lui  servent  en 
quelque  sorte  de  condiment  et  le  rendent  plus  digestible.  Le 
pain  grillé  est  souvent  utilisé  pour  la  confection  des  potages,  on 
bien  il  constitue  la  partie  solide  de  certains  aliments  légers  du 
matin  :  café  au  lait,  racabout,  cbocolat.  L'art  culinaire  a  égale- 
ment recours  à  cet  artifice  pour  la  préparation  des  croûtons  su- 
rajoutés comme  ornements  à  certaines  purées  de  légumes  ou  de 
végétaux  berbacésy  mais  comme  ils  sont  alors  frits  dans  de  la 
graisse  ou  du  beurre,  ils  deviennent  trop  lourds  pour  qu'on  puisse 
les  conseiller  aux  convalescents. 

La  diététique  utilise  aussi  quelquefois  le  pain  grillé  pour  la 
confection  de  Veau  panée,  cette  tisane  favorite  de  Boerbaavc  ;  le 
pain  de  setgle  grillé^  plus  sapide  que  le  pain  de  froment,  doit  lui 
être  préféré.  C'est  une  boisson  fnilche  et  légèrement  nutritive 
qui  peut  remplacer  avec  avantage  les  autres  tisanes  féculentes. 
L'eau  panée  n'est  pas  seulement  employée  pour  désaltérer  les 
malades,  elle  peut  encore  devenir  le  vébicule  d'autres  aliments 
légers,  du  lait  de  poule,  par  exemple,  auquel  elle  communique 
des  propriétés  plus  nourrissantes. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham  n'est  autre  cbose  qu'une 
eau  panée  édulcorée  et  additionnée  de  pbospbate  de  cbaux. 
Quoique  Sydenbam  en  fit  un  usage  très  babituel,  il  ne  parait  pas 
cependant  qu'il  considérât  cette  formule  comme  lui  appartenant. 
Elle  a  été  singulièrement  modifiée  depuis.  Voici  celle  que  i'illus- 
ue  praticien  indique  dans  ses  ouvrages: 


(I)  Poreira,  p.  3M.  Le  procédé  Danglish  introduit  récemment,  à  titre  d'essai 
dmns  U  tK>ulangerie,  repose  sar  l'emploi  pour  le  pétrissage  d'eau  chargée  d'a- 
cide carbonique.  Le  pain  préparé  de  cette  façon  ne  renferme  donc  pas  de  ré- 
aida alcaUn  comme  le  pain  Whiting. 

Ou  a  conseillé  de  se  servir,  sur  le  littoral  et  à  bord  des  nafires,  d*eau  de 
mer  pour  le  pétrissage  du  pain.  En  1856.  Je  me  montrais  plus  sévère  que  de 
jottice  pour  cette  pratique,  dont  J'ai  parlé  en  meilleurs  termes  vingt  ans  plus 
tard  \JraUi  d'hyg.  navale.  V  édit.,  Parif,  1877,  p.  733).  Masson  a  présenté 
en  1871  à  l'iica^.  des  sciences  (Séance  du  27  novembre  1871),  une  note  sur 
les  avantages  hygiéniques  de  ce  mode  de  panification  qui  est  d*un  usage  ha- 
iMtoel  aor  lea  côtes  de  Normandie.  J'y  mets  comme  condition  expresse  que 
reaa  da  mer  toit  puisée  dans  des  conditions  qui  en  garantissent  la  pureté. 
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Ex.  ce.  {cornu  cp^i)  et  micœ  parus  albissimi  ana  3  i]  coctis  in 
aq.  font  fc  iij  ad.  R>  ij,  f/  postea  s.  q.sacchari  albi  edulcoratum  (1). 

Aujourd'hui,  on  prépare  cette  décoction  en  triturant  8  gram- 
mes de  corne  de  cerf  ou  d'os  calcinés  avec  24  grammes  de  mie 
de  pain,  on  fait  bouillir  une  heure  dans  un  litre  d*eau,  on  ajoaie 
8  grammes  de  gomme  arabique,  on  sucre  suffisamment  et  on 
aromatise  avec  8  grammes  d*eau  de  cannelle. 

La  décoction  blanche  n'est,  par  le  fait,  qu'une  sorte  de  muci- 
lage tenant  en  suspension  le  phosphate  de  chaux  de  la  corne  de 
cerf.  C'est  une  boisson  légèrement  nourrissante  et  qui  convicDty 
dans  tous  les  cas  où  le  phosphate  de  chaux  est  indiqué.  Syden- 
ham  (2)  la  donnait  principalement  dans  les  diarrhées  et  les  dy- 
senteries et  aussi  dans  les  varioles  anomales  comme  moyen  de 
tempérer  la  chaleur  fébrile  (3).  La  première  de  ces  indications  a 
été  seule  conservée.  J'ai  l'habitude  d'y  associer  de  2  à  4  gram- 
mes de  sous-nitrate  de  bismuth  par  litre.  Son  usage  me  parait 
parfaitement  indiqué  dans  tous  les  cas  où  l'on  emploie  le  phos- 
phate de  chaux  pour  remédier  au  rachitisme  et  à  l'ostéoma- 
lacie  (4). 

Le  pain  est  employé  dans  la  diététique  des  malades,  soit  en  na- 
ture, soit  incorporé  dans  diverses  préparations  demi-liquides, 
telles  que  les  potages  et  les  panades.  Nous  avons  dit  plus  haut 
quelle  était  la  valeur  relative  du  pain  et  des  différentes  pâtes  ou 
fécules  employées  à  la  confection  des  potages.  Les  panades  de- 
mandent, pour  être  bien  digérées,  à  être  faites  avec  le  plus  grand 
soin.  Quelquefois  on  n'emploie  que  la  mie  de  pain,  mais  la  pa- 
nade ainsi  préparée  est  trop  liquide  et  manque  de  goût  ;  la  croûte 
lui  donne  plus  de  consistance  et  en  relève  la  couleur;  il  faut 
choisir  du  pain  de  première  qualité  ;  celui  désigné  dans  les  bou- 
langeries de  luxe  sous  le  nom  àt  petits  pains  de  café  au  lait  ou  de 
croissant  et  les  biscottes  de  Bruxelles  méritent  la  préférence. 

(1)  Sydenham,  Opéra  omnia^  t  I,  p.  112. 

(2)  Sydenham,  Dyssent.  part,  ann,  16C9  atque  integrorum  1670,  71,  72.  — 
Opéra  omnia^  t.  I,  p.  112. 

(3)  Sydenham,  IbU,,  p.  125. 

(4)  Un  pharmacien  de  Lyon,  Tizy,  a  eu  la  pensée  de  conserver  à  l'éUt  tolide, 
par  dessiccation  sur  des  plaques  éUmées,  les  ingrédients  qui  constitaent  la 
décoction  blanche.  Chaque  prise  délayée,  dans  un  demi-Terre  d'eau,  donne 
extemporanément  un  demi-verre  de  décoction  blanche  de  Sydenham.  La  rapi- 
dité avec  laquelle  cette  boisson  s*acidiae  donne  un  certain  degré  d*atUJté  à 
cet  artifice  ingénieux. 
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Les  panades  maigres  constituent  un  aliment  pulpeux  d'une  di- 
gestion facile.  Il  est  souvent  utile  d'y  recourir  pour  rompre  la 
monotonie  des  potages  gras  ou  pour  satisfaire  certains  caprices 
individuels. 

Les  aèmes  de  pain  ne  sont  que  des  purées  par  expression,  obte- 
nuesavec  du  painKouilli  dans  du  lait  ou  dans  du  bouillon.  Al- 
phonse Leroy  recommandait  pour  les  enfants  délicats  un  potage 
fait  avec  de  la  ràpure  de  croûte  de  pain  bien  bouillie,  et  le  con- 
sidérait comme  d*une  digestion  plus  facile  que  les  potages 
ordinaires  (i). 

On  prépare  en  Normandie  des  biscuits  ronds,  de  couleur 
brun  doré,  très  durs  et  très  fragiles,  bien  levés  et  d'un  bon 
goût,  qui  peuvent,  presque  au  môme  titre  que  les  biscottes  de 
Bruxelles,  remplacer  le  pain  ordinaire  dans  les  panades. 

Le  pain  est  employé  quelquefois  pour  servir  de  véhicule  à  des 
médicaments;  tous  ceux  qui  n'amènent  pas  de  perturbations 
digestives  peuvent  ôlre  ainsi  administrés  avec  avantage.  Cette 
méthode  alimentaire  semble  favoriser  l'assimilation  des  médica- 
ments qui  passent  entraînés  en  quelque  sorte  dans  le  travail 
physiologique  de  la  digestion  des  aliments  auxquels  ils  sont  as- 
sociés. Le  fer  et  l'iode,  qui  sont  essentiellement  du  nombre  des 
aliments  médicamenteux,  s'accommodent  surtout  de  ce  mode 
d'administration  (^).  En  1835,  le  docteur  Derouet-Boissière  (3) 
est  parvenu  à  préparer  des  pains  ferrugineux,  sans  odeur  ni 
saveur  ;  chaque  flûte  contenait  1  gramme  de  sous-carbonate  de 
fer.  Un  médecin  belge,  Martens,  a  également  préconisé  l'associa- 
tion du  fer  au  pain  comme  un  moyen  reconstilutif  excellent. 

On  trouve  dans  la  pharmacie  des  biscuits  à  la  scammonée^  dont 
l'action  est  très  douce  et  très  sûre.  Les  biscuits  dépuratifs  d'OUt' 
vier  présentent  également  le  mercure  sous  une  forme  très  favo- 
rable à  son  assimilation. 

(I)  Mrrat,  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  art.  Pain.  Paris,  1819. 
t.  XXXIX,  p.  st. 

{7)  Boiiiet  emploie  très  babituellement  le  pain  iodé  dans  le  traitement  de 
la  scrofule  des  enfants,  et  il  attribue  à  cette  méthode  une  grande  efficacité 
{De  raUmentation  iodée  comme  moyen  préventif  et  curatif  de  toutes  les  ma- 
iadiet  où  l'iode  est  employé  à  antérieur  comme  mé^Ucament,  principalement 
dans  les  affecttoni  scrofuleuses,  lymphatiques^  syphilitiques,  etc.  in  BuU,  de 
VAcad.  de  méd.,  1808,  t.  XXUI,  p.  1182).  Voy.  pour  la  discussion  à  laquelle 
ce  mémoire  a  donné  lieu,  le  Bulletin  de  V Académie^  t,  XXV,  pp.  377  et  sui?. 

(I)  Derouet-Boissièie,  Ga*.  méd.  de  Paris,  t.  VII,  p.  747. 
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Le  pain  d*épice  (pants  mellitm)^  formé  par  un  mélange  de  farine 
de  seigle,  de  miel  et  d'aromales,  se  prèle  très  bien  à  ces  associa- 
tions. Percy  le  rendait  purgatif  en  y  introduisant  du  calomel,  et 
vermifuge  en  y  ajoutant  de  la  mousse  de  Corse.  Non  seulement 
ce  mode  d'administration  est  excellent  en  lui-même,  mais  encore 
il  fournit  le  moyen  de  tromper  l'indocilité  ou  la  répugnance  des 
malades,  principalement  des  enfants. 

Les  autres  farines  des  céréales  sont  rarement  employées  dans 
la  diététique.  Cependant  celles  de  blé  noir  et  de  froment,  délayées 
dans  de  Teau  et  associées  à  des  œufs,  à  du  lait,  quelquefois  à  un 
peu  d'eau-de-?ie,  constituent,  quand  on  fait  frire  des  couches 
minces  de  celte  bouillie  dans  du  beurre,  des  crêpes  dont  Tusage 
est  trop  habituel  dans  certaines  provinces  pour  que  la  diététi- 
que alimentaire  n'y  ait  pas  exceptionnellement  recours. 

Les  crêpes  de  froment  sont  d'autant  plus  légères  que  la  propor- 
tion des  œufs  excède  celle  de  la  farine  etqu'elles  sont  plus  minces; 
les  crêpes  dentelles  de  Quimper  réalisent,  par  leur  légèreté,  leur 
fondant  et  leur  saveur^  le  nec  plus  ultra  des  qualités  de  ce  mets 
breton.  On  peut,  sans  inconvénient,  en  autoriser  l'usage  modéré. 
Le  pain  est  un  excellent  aliment,  celui  dont  les  malades  se  dé- 
goûtent en  dernier  lieu,  celui  auquel  les  convalescents  reviennent 
le  plus  volontiers  ;  il  est  toutefois  certaines  maladies  du  tube 
digestif,  la  dysenterie  et  Tentérite  chroniques  par  exemple,  où 
cet  aliment  est  mal  supporté  et  se  retrouve  en  partie  dans  les 
évacuations.  On  constate  quelquefois  dans  les  selles  de  certains 
malades,  principalement  des  phtbisiques  ayant  une  entérite  ul- 
céreuse, des  masses  arrondies,  compactes,  ayant  un  aspect  blan- 
châtre quand  on  les  dépouille,  par  le  lavage,  de  la  bile  qui  les 
imprègne.  Examinés  au  microscope,  ces  agglomérats  ont  été  re- 
connus n'être  que  des  grains  de  fécule  amylacée,  mélangés  de 
caséum.  Leur  forme  régulière  pourrait  en  imposer,  et  faire  croire 
i  des  débris  d'enlozoaires.  Au  reste,  dans  toutes  les  affections  du 
tube  digestif,  l'examen  minutieux  des  selles  est  indispensable  si 
Ton  veut  diriger  convenablement  le  régime  des  malades  et  leur 
interdire  les  aliments  dont  les  débris  indigérés  se  trouvent  dans 
les  faeces.  Sauf  ces  exceptions  assez  rares,  on  peut  dire  que  le 
pain  convient  à  la  grande  généralité  des  malades.  Ce  n'est  pas 
sans  raison  que  l'opinion  vulgaire,  consacrant  ses  éminentes 
propriétés  nutritives,  lui  attribue  l'avantage  de  faire  beaucoup  de 
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sœug.  Cette  pensée  est  reproduite  dans  presque  tous  les  ouvrages 
des  siècles  derniers.  Ettmuller  (1),  en  particulier,  cile  d'après 
Caticérius,  le  fait  d'un  homme  obèse  qui  devint  grêle  pour  avoir 
diminué  considérablement  la  quantité  de  pain  dont  il  faisait 
usage  et  l'avoir  remplacée  par  de  la  viande.  J'ai  vu  bon  nombre 
de  gens  tourmentés  par  l'imminence  d'une  obésité  disgracieuse 
se  condamner,  sur  la  foi  de  cet  adage,  à  une  privation  relative 
de  pain,  mais  sans  atteindre,  je  dois  le  dire,  le  résultat  annoncé 
par  Ettmuller. 

§  2.    —  BOUILLIES  ET  ALIMENTS  ANALOGUES. 

Les  farines  sont  très  souvent  employées  pour  la  préparation  des 
aliments  légers. 

Les  bouillies  {pulmenta)  sont  les  plus  usuels  de  ces  mets.  Elles  se 
préparent  à  l'eau  ou  au  lait. 

Les  bouUlUs  à'avoine  et  de  sarrasin^  qui  entrent  pour  une  part 
si  considérable  dans  l'alimentation  des  classes  pauvres  de  certaines 
provinces,  de  la  Bretagne,  par  exemple,  sont  habituellement  cui- 
tes à  l'eau,  et  on  ne  les  mélange  de  beurre  qu'au  moment  oh  on 
en  fait  usage,  ou  bien  encore,  on  les  consomme  coupées  par 
morceaux  et  frites.  Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  cet  ali- 
ment dût  être  généralement  proscrit,  comme  peu  réparateur  et 
indigeste  (2);  mais  il  a  pris  tellement  racine  dans  les  habitudes 
bretonnes  qu'on  ne  saurait  l'interdire  absolument,  si  ce  n'est  aux 
gasiralgiques  dont  l'estomac  transforme  en  acides  tous  les  fécu- 
lents qu'ils  ingèrent.  En  dehors  de  celte  contre-indication,  les 
bouillies,  prises  sans  addition  de  lait  froid,  me  paraissent  d'une 
digestion  assez  facile,  surtout  la  bouillie  d'avoine,  qui  a  son 
condiment  naturel  dans  l'arôme  dont  elle  est  imprégnée  et  qui 
n*a  d'autre  inconvénient  que  de  ne  pas  tenir  dans  t estomac  et  de 
laisser,  deux  heures  après  son  ingestion,  une  sensation  très  habi- 
tuelle de  vacuité  épigastrique.  Ses  propriétés  diurétiques  ne 
sont  au  reste  nullement  contestables.  La  bouillie  d'avoine  vaut» 
en  somme,  infiniment  mieux  que  celle  de  froment  qui,  à  raison 
de  sa  nature  glutineuse,  forme  colle  par  la  cuisson,  que  celle  de 

il)  Ettmalleri  OJ^eraomnia.  De  nutiHtione partium  Uesa,  t.  I,  p.  210. 
{î)  Galien  n'en  parle  pas  avec  beaucoup  d'eniliousiasme  :  «  Estjumentorum, 
dit-il,  non  hwninum  alimentum,  t  {De  AlimentiSt  lib.  I.) 
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blé  noir,  et  surtoulqueIa/>o/er2^a  ou  farinede  maïs. En  admettant 
même  que  Tusage  habituel  de  ce  dernier  aliment  fût  étrangère 
la  production  de  la  pellagre,  comme  les  observations  publiées  par 
Landouzy  (I),  ont  essayé  de  le  prouver,  on  ne  saurait,  en  tout  cas, 
la  considérer  que  comme  un  aliment  lourd  et  peu  substantiel  (3). 

Les  farines  des  céréales,  après  avoir  subi  diverses  préparations 
qui  constituent  une  industrie  particulière,  celle  du  vermicellier, 
sont  fréquemment  employées  comme  base  d'aliments  légers  ou 
de  potages. 

La  semoule  ou  farine  granulée,  le  vermicelle  qui  n*esl  autre 
chose  qu'une  pâle  molle  de  farine  préparée  à  la  filière,  le  maca- 
roni, les  lazagnes  et  diuires pâtes  d'Italie,  constituent  les  plus  usuels 
de  ces  aliments  dont  nous  avons  eu  déjà  à  apprécier  et  à  compa- 
rer la  digestibilité  (page  145). 

Les  flans  sont  des  aliments  légers,  composés  de  farine,  de 
jaunes  d'œuf  et  de  lait;  les  cuisiniers  en  ont  multiplié  les  espè- 
ces, mais  le  flan  classique  est  le  seul  qu'il  faille  permettre  aux 
tables  des  convalescents,  et  encore  à  la  double  condition  qu*il 
n'ait  pas  trop  de  consistance  et  qu'il  ait  été  conduit  à  point  par 
une  cuisson  qui  ne  doit  pas  dépasser  vingt  minutes.  On  a  l'ha- 
bitude de  l'aromatiser  avec  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ;  c'est  un 
moyen  d'en  relever  le  goût  et  de  le  rendre  plus  léger. 

Les  soufflés  de  fécule,  principalement  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  sont  des  aliments  analogues. 

Les  poudings,  importation  culinaire  anglaise,  sont  des  mets 
équivoques,  qu'on  ne  saurait,  d'une  manière  générale,  introduire 
dans  la  diététique  des  convalescents  de  tous  les  pays,  mais  qui 
peuvent,  grâce  à  l'habitude  et  à  cet  éréthisme  digestif  que  suscite 
le  souvenir  des  mets  nationaux,  être  souvent  prescrits  avec  avan- 
tage. Il  faudrait,  toutefois,  n'étendre  cette  tolérance  qu^aux  pou- 
dings au  riz,  au  tapioka,  au  sagou,  et  en  refuser  absolument 
le  bénéfice  au  plum-pudding,  cher  aux  estomacs  britanniques,  et 

(1)  Landouzy,  de  la  Pellagre.  Pari»,  1866. —  Voy.  Th.  Roaasel,  Traité  delà 
Pellagre  et  des  pseudo-pellagres.  Pari»,  1866.  —  Billod,  Traité  de  la  Pellagre, 
Paris,  18CG. 

(2)  Tout  dernièrement  un  astronome  éminent,  M.  Faye,  a  rapporté  dTtalie 
une  opinion  qui  rapporterait  la  production  de  la  pellagre  non  plus  au  mais 
verderamë  mais  à  Tusage  des  bouillies  féculentes,  quelle  qu'en  soit  la  nature 
(Comptes  reîidus  Acad.  des  sciences^  octobre  1880).  J*ai  combattu  cette  doc- 
trine étiologique  (Revue  des  Sciences  du  journal  le  Français,  octobre  1880). 
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qui  a  passé  la  Manche  avec  son  cortège  hétérogène  et  indi- 
geste de  raisin  de  Gorinthe,  de  graisse  de  rognons  de  bœuf, 
d'ean-de-vie,  et  sa  sauce  incendiaire  au  rhum  ou  au  vin  d'Es- 
pagne. 

Le  bread'puddrng  ou  pudding  au  pain,  également  usité  en  An- 
gleterre, vaut  infiniment  mieux. 

Les  fars  bretons  sont  des  poudings  simplifiés  et  qui  ne  sauraient 
être  jugés  avec  autant  de  rigueur  que  le  plum-pudding. 

§  3,    —  PATISSERIES. 

On  nous  accusera  peut-être  de  nous  montrer  un  peu  radical  à 
propos  de  la  proscription  dans  laquelle  nous  sommes  disposé  à 
envelopper  la  plupart  des  pâtisseries,  mais  nous  répondrons  à  ce 
reproche  en  alléguant  que  nous  n'écrivons  nullement  dans  l'intérêt 
de  la  sensualité  gastronomique  et  que  Thygiène  n'est  n  ulle  part  au- 
tant qu'en  celte  matière  fondée  à  se  montrer  intolérante.  S'il  est, 
en  effef,  une  industrie  entre  toutes  qui  se  signale  plus  particuliè- 
rement à  la  réprobation  du  médecin,  c'est  celle  des  pâtissiers  dans 
l'officine  desquels  la  gastralgie  va  se  recruter  tout  à  son  aise  (1). 
L'art  culinaire  accusé,  non  sans  quelque  raison,  d'une  grande 
partie  des  maux  qui  pèsent  sur  la  santé  humaine,  est  presque  un 
art  salutaire  auprès  de  celui-ci.  Par  malheur,  les  alimenls  qu'il 
élal)ore,  arrivent  trop  sûrement  à  trahir  Testomac  par  les  séduc- 
tions des  yeux  et  du  palais,  et  le  péril  est  d'autant  plus  à  crain- 
dre qu'un  attrait  plus  vif  le  dissimule.  Certainement,  toutes  les 
pâtisseries  ne  sont  pas  indigestes  au  même  degré;  mais  qu'atten- 
dre pour  l'estomac  des  convalescents,  de  ces  mets  constitués 
souvent  par  des  pâtes  lourdes  et  non  fermentéesoii  les  aromates, 
le  sucre  et  les  corps  gras  s'associent  dans  des  combinaisons  heur- 
tées, et  se  mélangent  habituellement  d'un  coloriage  suspect?  Des 
pesanteurs  d'estomac,  des  éructations  acides  ou  nidoreuses,  l'a- 
moindrissement de  cet  appétit  légitime  qui  recherche  instincti- 
vement les  aliments  réparateurs,  sont  les  conséquences  ordinaires 
de  l'abus  des  gâteaux.  Il  est  poussé  surtout  très  loin  chez  les 
enfants,  que  l'on  est  disposé,  par  une  tendresse  mal  entendue,  à 

(1}  L*art  de  la  pâtisserie  était  fort  avancé  chez  les  Romains  qui  connaissaient 
les  principales  sortes  de  ces  préparations  indigestes,  comme  le  prouvent  les 
mots  depiacentip,  oMisf,  torUt^  crustulit,  etc.  (Voy.  Saucerotte,  ioc,  cit.). 
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surcharger  de  ces  produits  indigestes  (I).  Ce  n*est  pas  à  dire, 
cependant,  que  la  diététique  ne  puisse  faire  un  choix  judicieux 
dans  cette  catégorie  d*aliments  suspects,  et  en  permettre  an  cer- 
tain nombre  aux  convalescents  ;  mais  il  faut  préciser  ce  choix 
avec  lesoin  que  Ton  met  à  séparer  les  champignons  vénéneux  des 
champignons  comestibles. 

Les  produits  de  la  pâtisserie  française  peuvent  ôtre  ramenés 
aux  catégories  suivantes:  i^  feuilletés; 2^  pâtés;  3*  brioches; 
4*  biscuits;  5®  beignets;  6®  gâteaux  de  fécules;  V  crèmes. 

Les  biscuits  (2)  trouvent  seuls  grâce  devant  les  sévérités  salu- 
taires de  rbygiène  diététique.  Elle  utilise  en  effet,  dans  cette 
catégorie  de  pâtisseries,  des  mets  légers,  nourrissants,  agréables, 
n'exigeant  pas  d'efforts  de  mastication,  très  propres,  par  consé- 
quent, à  ou?rir  la  série  des  premiers  aliments  qui  conviennent 
aux  malades. 

Les  principaux  biscuits  sont:  les  biscuits  à  la  cuUler^les  biscuits 
en  caisse,  les  biscuits  de  Reims,  les  biscuits  de  Savoie. 

Tous  sont  préparés  avec  la/?d/e  à  biscuit,  mélange  de  jaunes 
d'œuf,  de  fleur  de  froment,  de  sucre,  de  vanille,  de  testes  de  ci- 
tron et  d'eau  de  fleur  d*oranger. 

Les  bùcuits  de  Reims  et  les  biscuits  à  la  cuiller  sont  véritable- 
ment des  pâtisseries  de  malades  ;  ils  fondent  en  quelque  sorte 
dans  la  bouche  et  leur  extrême  porosité  leur  permet  de  s'imbiber 
aisément  lorsqu'on  les  trempe  dans  des  vins  généreux. 

Le  biscuit  ou  pain  de  Savoie  n'est  qu'un  biscuit  moulé  ;  il  a  un 
goût  agréable  et  se  digère  bien,  mais  à  la  condition  qu'on  n'a- 
joute à  sa  pâte  ni  ces  raisins  de  Corinthe,  ni  ces  pistaches,  ni  ces 
amandes  hachées  que  les  pâtissiers  y  introduisent  d'ordinaire, 
qu'on  n'en  glace  pas  la  surface,  et  enûn  qu'on  le  mange  trempé 
dans  du  vin  sucré  plutôt  que  dans  ces  crèmes  froides  avec  les- 
quelles il  constitue  un  mélange  peu  facile  à  digérer. 

Les  biscotins,  pâte  sèche,  d'un  goût  agréable,  d'une  saveur 
chaude,  sont  formés  de  pâte  à  biscuit  disposée  en  plaques  num- 
roulaires  très  minces  ;  ils  diffèrent  des  biscuits  ordinaires  en  ce 
que  la  cuisson  poussée  beaucoup  plus  loin  leur  a  donné  une 

(1)  Voyez  Fonssagrives,  Entretiens  familiers  sur  Vhygiène^  6»  édiL  Ptrii, 
1881.  Deuxième  Entretien.  —  Les  devoirs  de  la  Maternité  physique,  p.  103.  — 
Dictionnaire  de  la  Santé  ou  Répertoire  d'hygiène  usuelle,  Paris,  1876,  p.  S95. 

(2)  Dict,  encyclopéd,  des  Sciences   médicales,  !»•  série,  t.  IX,  p.   508,  art. 
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teinte  rousse  foncée  ;  ils  se  digèrent  assez  bien  à  la  condition 
d'être  soumis  à  une  mastication  suffisante. 

Les  biscottes  de  Bruxelles  sont  des  pâtisseries  analogues  :  seule- 
ment elles  subissent  deux  cuissons  successives.  On  leur  donne 
des  formes  très  variées.  Elles  ont  une  saveur  d'anis  et  servent 
soit  à  la  confection  des  potages  pour  les  très  jeunes  enfants,  soit 
comme  pâtisseries. 

Quant  aux  gaufres  (1),  leur  extrême  légèreté  compense  un  peu 
le  défaut  de  fermentation  de  leur  pâte  ;  c'est  par  le  fait  un  pain 
azyme  mélangé  de  crème,  sucré,  et  ayant  pris  un  goût  aromati- 
que par  suite  d'un  léger  degré  de  torréfaction. 

Les  échaudés  et  les  craquelins  doivent  à  leur  légèreté,  à  leur 
texture  spongieuse,  de  s'imbiber  aisément,  et  cette  propriété  qui 
les  fait  servir  d'accompagnement  aux  aliments  liquides,  thé, 
café,  chocolat,  compense  la  fadeur  de  leur  goût. 

Plus  les  pâtisseries  se  rapprochent  du  pain,  meilleures  elles 
sont  pour  l'estomac  ;  à  ce  titre,  nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander l'usage  de  ces  petits  biscuits  de  forme  variée,  dits  biscuits 
anglais^  qui  tendent,  au  grand  profit  de  l'hygiène,  à  remplacer 
dans  le  thé  les  pâtes  de  feuilletage  et  de  brioche. 

Les  macarons,  pâtisserie  d'un  goût  délicat,  préparée  sans  farine 
et  consi;itant  dans  un  mélange  de  blancs  d'œuf,  d'amandes  pilées 
el  de  râpurede  citron,  ne  méritent  pas  les  mêmes  éloges  ;  au  reste, 
ils  doivent  partager  le  sort  de  toutes  les  pâtisseries  dont  les 
amandes  sont  la  base,  les  nougats  surtout,  et  qui  sont  fort  indi- 
gestes ;  l'usage  doit  en  être  interdit  aux  malades. 

Quant  au  biscuit  de  mer,  sa  compacité  l'empêche  de  tremper, 
il  exige  une  mastication  laborieuse  et  n'a  pas  de  grands  avanta- 
ges de  saveur  ;  le  pain,  dans  tous  les  cas,  doit  lui  être  pré- 
féré (2). 

On  voit,  en  résumé,  que  les  féculents  fournissent  à  la  diété- 
tique un  grand  nombre  d'aliments  légers  qui  diversifient  favora- 
blement le  régime  gras,  mais  qu'il  est  peut-être  encore  plus  im- 

(1)  Ce  sont  let  obelùe  des  Romains  et  notre  mot  français  oublie  vient  de  là. 
Le  ^ùt  da  midi  de  la  France,  et  en  particulier  de  la  Provence,  pour  cette  pâ- 
tisserie est  une  des  traces  de  l'occupation  romaine.  Que  penser  de  l'action 
aphrodisiaque  très  énergique  attribuée  au  pain  axyme  par  les  anciens?  Il  est 
permis.  Jusqu'à  plus  ample  observation,  de  la  considérer  comme  douteuse. 

il)  Fooasaisrives,  TraiU  d'hygiène  navale,  2*  édition.  Paris,  1S70,  p.  736. 
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portant  ici  que  pour  les  viandes  de  faire  un  choix  judicieux,  et 
de  ne  permettre  que  ceux  de  ces  mets  dont  la  digestîbilité  est 
prouvée  par  l'expérience.  La  dyspepsie  acide  et  la  glycosurie  sont 
les  deux  seules  contre-indications  générales  que  l'on  puisse  op- 
poser à  leur  emploi. 


CHAPITRE  III 

ALIMENTS  GRAS  ET  METS  QUI  EN  DÉRIVENT. 

Le  lait^  les  œufs  et  les  corps  gras  proprement  dits,  c'est-à-dire 
les  graisses,  le  beurre  et  les  huiles  comestibles,  constituent  cette 
catégorie  d'aliments.  Tous  se  ressemblent  par  leur  constitution 
chimique  qui  nous  les  montre  essentiellement  composés  de  cel- 
lules ou  vésicules,  tantôt  animales,  comme  pour  le  lard  et  les 
œufs,  tantôt  végétales  comme  pour  les  huiles,  et  renfermant  des 
matières  grasses  particulières.  Émulsionnées  sous  l'influence  du 
suc  pancréatique,  ces  substances  grasses  sont  destinées  principa- 
lement à  entretenir  la  chaleur  organique,  d'oii  le  nom  d*alimen(s 
thermogènes  qui  leur  est  donné  par  Bischoff,  par  opposition  à 
celui  de  dynamogènes  par  lequel  cet  auteur  désigne  les  matières 
azotées  ou  albuminoïdes  «  qui  concourent  spécialement  à  la  ré- 
paration des  pertes  qu'entraîne  la  dépense  des  forces  auxquelles 
sont  dues  les  actions  des  organes  »,  c'est  dire  assex  que  les  sub- 
stances grasses  jouent  un  rôle  important  dans  les  phénomènes 
de  la  nutrition  et  que,  par  suite,  une  alimentation  qui  n'en 
contiendra  pas  de  notables  quantités  deviendra  insuffisante  pres- 
que au  même  titre  que  celle  dont  les  matériaux  azotés  ne  seraient 
pas  en  proportion  avec  les  dépenses  protéiques  de  l'organisme. 
Le  professeur  Bischoff  a  en  effet  démontré,  dans  des  considéra- 
tions ingénieuses,  que  quand  les  matières  grasses  manquent  dans 
réconomie,  l'oxygène  qui  devait  se  combiner  avec  elles  pour 
produire  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie 
porte  son  action  comburante  sur  les  tissus  azotés  ;  Taccroisse- 
ment  de  l'urée  rejetée  par  l'urine  donne  alors  la  mesure  de  cette 
exagération  dans  la  dépense  des  matériaux  albuminoïdes.  L'in- 
troduction dans  l'organisme,  par  la  nourriture,  d'une  quantité 
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siiftisanle  de  composés  ternaires  :  graisse,  sucre,  féculents,  etc., 
économise,  si  Je  puis  m*exprimer  ainsi,  les  matériaux  azotés  et 
concourt  au  maintien  de  l'équilibre  nutritif.  On  comprend  égale- 
ment, et  par  les  mêmes  raisons,  comment  une  alimentation  très 
grasse,  Taddition  d'huiles  animales  au  régime  ordinaire,  par  exem- 
ple, ralentit  les  progrès  du  marasme  qui  accompagne  lesafTeclions 
organiques,  notamment  la  phthisie^  en  diminuant  l'oxydation  des 
matières  albuminoîdes,  et  en  fournissant  un  aliment  à  la  com- 
bustion pulmonaire.  L'huile  de  morue  n'agit  pas  par  un  autre 
mécanisme;  les  propriétés  attribuées  aux  minimes  quantités 
d'iode  qu'elle  contient  sont  purement  illusoires  ;  c'est  un  aliment 
gras  et  rien  de  plus  ;  aussi  nous  croyons-nous  autorisé  à  traiter 
dans  ce  chapitre  de  ses  effets  et  des  indications  et  contre-indica- 
tions de  son  emploi.  Ce  n'est,  en  réalité,  que  par  un  pur  artifice 
que  les  huiles  de  poisson  ont  été  jusqu'ici  rattachées  à  la  classe 
des  médicaments  (I). 
Occupons-nous  du  lait  en  premier  lieu. 

§   1.    —    LAIT. 

Le  lait  est  un  aliment  si  usuel  et  dont  les  propriétés  restaura- 
trices sont  consacrées  par  une  expérience  si  vulgaire,  que  c'est  à 
lui  qu'on  songe  tout  d'abord  pour  opérer  doucement  et  sans  se- 
cousse la  transition  de  la  diète  absolue  à  une  alimentation  lé- 
gère. Il  est  de  fait  que  sa  digestibilité  habituellement  facile,  son 
goût,  son  aspect,  agréables,  le  désignent  naturellement  au  choix 
du  médecin.  Les  organes  qui  sortent  des  étreintes  d'une  mala- 
die aiguë  ont  en  effet  l'impressionnabilité  exquise  qui  distingue 
ceux  de  l'enfant  nouveau-né,  et  une  alimentation  analogue  leur 
est  en  quelque  sorte  nécessaire.  La  diète  prolongée  a  souvent  fait 
perdre  à  l'estomac  une  bonne  partie  de  ses  assuétudes  physiolo- 
giques, et  quand  il  reprend  son  activité,  il  a  besoin  de  stimulants 
à  gradation  ménagée  dont  le  lait  ouvre  très  bien  la  série.  Il  s'agit 
alors  de  tâler,  en  quelque  sorte,  la  susceptibilité  de  ce  viscère 

(1)  BitehoflT,  Quelques  aperçus  sur  la  nutrition  (Arch.  gén,  de  Méd.,  octobre 
ISSO).  Cette  division  toute  chimique  des  aliments,  si  ingénieuse  et  si  sédui- 
sante par  sa  simplicité,  n*est  plus  admise  aujourd'hui  que  sous  toutes  ré- 
senrea.  La  dichotomie,  de  Liebig,  a  surtout  été  attaquée  avec  autant  de  verve 
que  de  raisoo  par  Moletchott  (Dt  la  Circulation  de  la  vi>,  trad.  Caselles. 
Paris,  isee,  i.  I,  p.  U). 
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lyrannique  pour  profiler  de  ses  concessions  et  régler  sur  elles  sa 
hardiesse.  Le  lait  convient  admirableoient  dans  un  grand  nom- 
bre de  convalescences  ;  mais  pour  cet  aliment,  plus  peut-être 
encore  que  pour  beaucoup  d'autres^  il  faut  tenir  un  compte  ri- 
goureux des  goûls  du  malade,  de  ses  habitudes,  des  caprices 
idiosyncrasiques  de  son  estomac  et  aussi  des  susceptibilités 
nouvelles  que  Tétat  de  maladie  a  fait  éclore.  L'estomac  est  le  plus 
individuel  de  nos  organes  :  la  fonctionnalité  du  foie,  du  poumon, 
du  cœur,  est,  à  peu  de  chose  près,  la  môme  chez  tous  les  indi- 
vidus qui  présentent  des  conditions  de  santé  analogues  ;  mais 
chacun  a  son  estomac  et  les  prétentions  régulatrices  du  médecin 
doivent  prudemment  abdiquer,  dans  une  foule  de  cas,  devant 
une  expérience  personnelle  que  rien  ne  remplace  et  dont  nulle 
théorie  chimique  ou  physiologique  ne  saurait  infirmer  la  valeur. 
Que  de  fois  n*ariive-t-il  pas,  en  effet,  de  voir  le  lait  soulever  une 
invincible  révolte  de  l'eslomac,  tandis  que  des  aliments  considé- 
rés d*une  manière  absolue  comme  plus  faciles  à  digérer,  donnent, 
par  la  promptitude  avec  laquelle  ils  passent,  gain  de  cause  à  la 
témérité  des  malades?  On  peut  dire  cependant  d'une  manière 
générale,  que  le  lait  est  un  des  plus  usuels  et  des  meilleurs  ali- 
ments, et  que  la  nutrition  y  puise  tous  les  éléments  d'une  répa- 
ration organique  complète  :  des  composés  ternaires  jouant 
le  rôle  d'aliments  respiratoires  (matières  grasses,  lactose),  des 
substances  protéiques  azotées  (caséine,  albumine),  des  sels  qui, 
indépendamment  de  leur  utilité  réparatrice,  augmentent  la  sa- 
pidité du  lait  et,  par  suite,  le  font  digérer  plus  aisément,  enfin, 
pour  véhicule  de  ces  matériaux  divers,  une  quantité  considéra- 
ble d'eau  qui  les  étend  et  qui  les  présente  à  l'absorption  dans  un 
étal  favorable  de  division.  Ce  qui  prouve  au  surplus,  et  mieux 
que  toute  théorie  physiologique,  combien  cet  aliment  est  complet, 
c'est  ce  que  nous  observons  chez  l'enfant  nouveau-né  qui  trouve 
dans  le  lait  de  sa  nourrice  les  éléments  de  l'entretien,  de  l'accrois- 
sement et  môme  de  la  formation  de  tous  ses  tissus  :  mtiscles,  os, 
cartilages,  matière  adipeuse,  cellules  épidermiques,  etc.  (I).  La 
nutrition  disposerait- elle,  à  celle  époque  de  la  vie,  d'une  puis- 
sance transformatrice  spéciale  qu'elle  perdrait  ultérieurement  ? 

(1)  EttmuUer  t  présenté  le  même  argument  :  «  Quantum  hoc  nutriat  videri 
poteU  in  infaniihus  qui  patenter  ntdnuntur  solo  latnen  lacté.  »  (EttmoUeri 
Opéra  omnia,  t.  I,  p.  244,  de  Nutritione  partium  Ixsa.) 
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La  permanence  des  grandes  lois  vitales  à  Irayers  la  succession 
des  âges  n'aulorise  nullement  à  le  croire,  et  d'ailleurs  on  a  cité 
des  exemples  (et  j*en  ai  vu  pour  mon  compte)  d'observance  pro- 
longée de  la  diète  lactée  la  plus  rigoureuse  chez  des  adultes  sans 
que  la  statique  chimique  de  leur  corps  en  parût  le  moins  du  monde 
perturbée.  Une  autre  considération  permet  de  se  rendre  compte 
de  la  nutritivité  du  lait;  c'est  la  conversion  fiicile,  et  sans  opéra- 
tions physiologiques  laborieuses,  de  ce  produit  du  sang  en  un 
sang  nouveau.  On  a  ingénieusement  rapproché  les  uns  des  autres 
trois  fluides  organiques  qui  offrent  en  elFet  une  certaine  ressem- 
blance de  composition  chimique  et  de  constitution  physique,  le 
sang,  le  chyle  et  le  lait,  tous  trois  liquides  à  globules,  spontané- 
ment coagulables  et  ayant  pour  véhicule  un  liquide  salin.  Les 
connexions  vasculaires  de  la  mère  et  de  l'enfant  continuent  en- 
core, après  la  naissance,  par  l'allaitement  ;  seulement  le  sang,  au 
lieu  de  passer  directement  des  vaisseaux  de  l'une  dans  les  vais- 
seaux de  l'autre,  se  transforme  dans  le  placenta  mammaire  pour 
se  reconstituer  au  profit  de  l'enfant  en  traversant  la  trame  de  ses 
membranes  digestives. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  lait  comme  base  d'un 
régime  spécial,  de  la  diète  lactée,  ce  sujet  devant  trouver  sa 
place  ailleurs  ;  nous  ne  l'envisagerons  que  comme  élément  du 
régime  ordinaire  des  malades,  et  nous  énumérerons  les  ressour- 
ces qu'il  lui  offre,  par  lui-môme  ou  par  les  aliments  qui  en  déri- 
vent. 

L'hygiène  générale  en  s'occupant  du  lait,  doit  faire  une  his- 
toire chimique  complète  de  ce  produit  naturel.  Nous  renverrons, 
pour  ces  détails,  à  l'excellent  traité  de  Michel  Lévy  (1).  L'hy- 
giène alimentaire  des  malades  ne  peut,  en  effet,  s'égarer  dans 
un  sujet  aussi  vaste  :  son  rôle  doit  se  borner  à  rappeler  rapidement 
les  principales  données  de  cette  étude,  et  à  insister  avec  plus  de 
détails  sur  la  composition  des  sortes  de  laits  qui  intéressent  prin- 
cipalementy  sinon  exclusivement,  la  diététique  des  malades, 
c'est-à-dire  du  lait  de  vache,  de  chèvre,  d'ânesse,  de  jument  et  de 
femme. 

Étudions  en  quelques  mots  les  caractères  qui  les  distinguent. 

i*  Lait  de  vache.  —  Le  lait  de  vache  est  le  plus  usuel  de  tous. 

(i;  Michel  Léry,  Traité  d*hygiéne  pubtique  et  privée,  6«  édition.  Pins,  1870. 
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Sa  pesanteur  spéciûque  est  en  moyenne  de  1,030,  sa  couleur 
blanche,  sa  saveur  médiocremenl  sucrée,  son  odeur  fade  et  peu 
marquée.  Sa  composition  varie  suivant  le  mode  de  nourriture. 
Doyère  (1)  a  donné  comme  représentant  la  richesse  moyenne  du 
lait  de  vache  les  chiffres  suivants  : 

Compos.  moyenne.  Maximum.  Hininnin. 

Beurre 3,20                    5,40  I,4S 

Caséine 3,00                    4,30  1,90 

Albamine 1,20                    1,50  1,09 

Sucre 4,30                    5,25  3,90 

Sels 0,70                    0,88  0,65 

Matières  solides 12,40 

Le  rendement  des  vaches  en  lait  varie  suivant  la  race,  la  taille 
éi  la  nourriture,  de  26  litres  par  jour  à  32  et  même  1  litre.  Che- 
valier évalue  en  moyenne  à  12,92  p.  100  la  proportion  des  élé- 
ments solides  du  lait  de  vache  (2).  II  doit  marquer  au  crémomè- 
trede  10  à  16"^.  Suivant  Réveil  (3),  un  lait  de  vache  qui  marque 
moins  de  8**  a  été  écrémé.  Au  lactoscope  de  Donné  (4),  le  bon  lait 
doit  indiquer  de  40  à  35''.  Les  sels  résidus  de  Tincinéralion  se 
composent,  sur  100  parties  :  de  phosphate  de  chaux,  0,287;  de 
magnésie,  0,053;  de  Fer,  0,007  ;  de  chlorure  de  potassium,  0,163; 
de  sodium,  0,0029  ;  de  soude,  0,043. 

2®  Lait  de  chèvre,  —  a  Le  lait  de  chèvre,  dit  0.  Réveil,  est  le 
plus  épais  de  tous  ;  il  a  une  odeur  hircique  très  prononcée,  plus 
chez  les  chèvres  noires  que  chez  les  blanches  ;  son  beurre  est 
très  abondant  et  blanc  ;  il  est  riche  en  matière  caséeuse  ;  son  sé- 
rum est  jaunâtre  avec  une  teinte  verdâlre  ;  il  contient  moins  de 
sucre  que  le  lait  de  vache  ;  il  se  coagule  facilement  par  les  acides 
et  surtout  par  la  présure  ;  le  caséum  coagulé  est  dur  et  consis- 
tant; la  densité  du  lait  est,  en  moyenne,  de  1,036  ;  ses  globules 
sont  petits,  agglomérés,  très  disproportionnés  entre  eux  pour  la 
grosseur,   et  de  forme  irrégulière  (5).  »  Alfred  Becquerel  et 

(1)  Doyère,  Étudi  du  lait  au  point  de  vue  physiologique  et  économique 
{Mém.  de  Vlnst,  agronomique^  1852,  p.  252). 

(2)  Chevalier,  de  la  Nécessité  de  publier  une  instruction  sur  les  moyens  à 
mettre  en  pratique  pour  reconnaître  si  le  lait  est  ou  non  allongé  d'eau  {Ann. 
d  Hygiène,  2*  série,  t.  III,  p.  306). 

(3)  O.  Réveil,  du  Lnil.  Thèse  pour  ragrégation.  Paris,  185G. 

(4)  Donné,  du  Lait,  Paris,  1837,  et  Cours  de  microscopif.  Pari»,  1844. 

(5)  Réveil,  loe.  eiu,  p.  63. 
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H.  Yernois  (I)  lui  assignent  en  moyenne  la  composition  sui- 
¥anle  p.  1000  :  eau,  844  ;  parties  solides,  155  ;  caséine  el 
albumine,  55,140;  sucre,  36;  beurre,  56  ;  sels,  6,180  ;  c'est-à- 
dire  qu'il  contient  plus  de  matériaux  solides,  moins  de  beurre  et 
de  sucre  que  le  lait  de  vache.. 

3*  Laii  de  jument.  —  Ge  lait,  quelquefois  employé  en  méde- 
cine, se  distingue  par  deux  caractères  tranchés  :  abondance  de  la 
lactose,  petite  quantité  de  beurre.  G*est  à  sa  richesse  en  principe 
sucré  qu'il  doit  de  pouvoir  être  employé,  dans  certains  pays, 
pour  la  fabrication  d'une  sorte  de  boisson  alcoolique. 

4*  Laii  dânesse.  — •  Le  lait  d'ànesse  est  d'un  blanc  bleuâtre, 
très  liquide,  sucré,  ressemblant  pour  la  composition  au  lait  de 
femme.  II  contient  une  très  petite  quantité  d'un  beurre  mou, 
rancissant  vite;  mais  il  se  distingue  de  tous  les  autres  par  la  forte 
proportion  de  sucre  qu'il  contient  (6,08  p.  100),  et  il  se  rappro- 
che beaucoup,  sous  ce  rapport,  comme  sous  tous  les  autres,  du 
lait  de  femme.  Sa  densité  est  de  1,030  à  1,035.  Il  est  généralement 
acide.  Le  lait  d'ânesse  renferme  une  petite  quantité  de  caséine, 
mais  des  proportions  notables  d'albumine.  Il  ne  contient  que 
8,35  p.  100  de  matériaux  solides  :  c*est  dire  qu*il  est  médiocre- 
ment nourrissant  (2). 

5*  Lait  de  femme.  <—  La  densité  du  lait  de  femme  varie  de  1,030 
à  1,034.  Il  renferme  eu  moyenne  :  caséum,  albumine  et  sels  inso- 
lubles, 3,8  p.  100  ;  matières  grasses,  2,5  ;  sucre  de  lait  et  sels 
solubles,  4,8  ;  eau,  88,4. 11  contient  donc  11,6  de  matériaux  so- 
lides, et  l'emporte  notablement,  sous  ce  rapport,  sur  le  lait 
d'ânesse.  Depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  que  le  lait  de 
femme  n'était  que  peu  ou  point  coagulé  par  les  acides  ou  la 

(1)  Vernoitet  A.  Becquerel,  J/ta/y«e  du  lait  des  principaux  types  de  vacheêf 
chèvres,  breàiSy  buf/Ussu,  Paris,  1857  {Annales  d'Hygiène  publique,  1S57, 
k*  léf  ie,  u  VUI,  p.  211). 

(2)  tne  mnaiyse  de  lait  d'ânesse  faite,  sar  ma  demande,  par  M.  Besnoo, 
pharmacieo  très  distingué  de  la  marine,  a  fourni  les  résuluts  suivants  : 

Beurre 0,83 

Caséine 0.9S 

Sucre  de  lait 7,32 

Sela  et  perte 0,82 

Eau 90.40 

ToUl ioo,uo 

La  proportioQ  des  matières  solides  ne  s'élevait  qu'à  9,60  p.  100. 

roxsaâSBiTiii  aro.  aum.,  3*  éd.  12 


178  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

présure,  el  on  en  aTait  conclu  que  le  caséum  s'y  trouTaît  sous  ud 
élai  particulier.  Doyère  a  démontré  que  ce  fait  s'expliquait  par 
la  quanlilé  minime  de  caséine  que  contient  le  lait  de  femme,  et 
par  les  proportions  très  considérables,  au  contraire,  d'albumine 
que  l'on  y  trouve  (I).  Le  lait  de  femme,  il  est  à  peine  besoin  de 
le  dire,  est  celui  qui  présente  le  plus  de  variété  dans  les  propor- 
tions relatives  des  éléments  qui  le  constituent;  particularité  dont 
on  se  rend  aisément  compte  par  la  mobilité  des  conditions  phy- 
siologiques, la  nourriture  très  variée,  l'influence  des  pas- 
sions  (2),  etc. 

Le  lait  s'emploie  dans  le  régime  des  malades,  ou  comme  ali- 
ment, ou  comme  boisson  (3). 

Les  anciens  en  faisaient  un  très  fréquent  usage,  et  Vhydrogala 
était  une  de  leurs  tisanes  les  plus  habituelles  (voy.  p.  41).  Les 
Asclépiades  de  Gnide  n'employaient  môme  que  le  lait  comme 
unique  médicament  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

(1)  Doyère  et  Poggiale,  sur  la  Présence  dans  le  lail^  à  Vital  notmaif  d'un 
principe  albuminoïde  déviant  à  gauche  la  lumière  polarisée  {Campfei  rendus 
de  VAcadémie  des  sciences^  t.  XXXVI,  p.  430). 

(2)  Max.  Vernois  et  A.  Becquerel^  du  Lait  chez  la  femme  dans  Cétat  de 
santé  et  dans  l'état  de  maladie  {Annales  d'Hygiène  publique,  1852,  t.  L.) 

(8)  1^  chimie  qui  a  pris  dans  ces  dernières  années,  par  rapport  à  la  diété- 
Uqoe,  ces  allures  usurpatrices  que  revêtent  invariablement  toutes  les  sciences, 
à  répoque  où  leurs  progrès  sont  rapides,  a  affiché  la  prétention  de  remplacer 
le  lait  par  un  pastiche  grossier  dit  lait  artificiel.  Le  nom  de  Uebig  qnll  au- 
rait fallu  laisser  dans  le  pur  domaine  de  la  science,  et  soustraire  aux  entre- 
prises du  mercantilisme,  a  servi  de  couvert,  depuis  quelques  années,  à  une 
préparation  de  ce  genre,  qui  a  été  vantée  outre  mesure,  mais  qui  est  venue 
échouer  justement  à  TAcadémie  de  médecine  où  on  lui  a  fait  le  parti  qui  lui 
convient.  Se  fondant  sur  la  mortalité  considérable  de  la  première  enfance, 
fait  douloureux  dont  les  causes  sont  plus  complexes  qu'il  ne  le  croit,  et  Tat- 
tribuant  aux  mauvaises  qualités  du  lait  que  reçoivent  les  enfants  nourris  an 
biberon,  le  chimiste  de  Giessen,  cherchant  à  se  rapprocher  autant  que  pos- 
sible de  la  composition  normale  du  lait  de  femme,  a  préconisé  un  lait  arUiîdel 
préparé  avec  16  grammes  de  farine  de  froment,  160  grammes  de  lait  écrémé, 
16  grammes  d*orge  germée,  concassée  au  moulin;  32  grammes  d*eau  froide  et 
S  grammes  d'une  solution  de  bicarbonate  de  potasse  contenant  11  parties 
d'eau  et  2  de  ce  sel  alcalin.  Ce  lait  artificiel  a  Joui  d'une  grande  vogue  en  Al- 
lemagne pour  la  nourriture  des  nouveau-nés  et  a  été  même  employé,  ditH>n, 
avec  succès  dans  les  cas  de  dyspepsie  chez  les  adultes.  Le  rapport  iait  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  par  Guibourt  {BulUt.  de  fAcad.  de  tnéd., 
1866)  n*a  pas  éié  favorable  à  cette  préparation  et  Depaul  ayant  nourri  deux 
enfants,  prématurément  sevrés,  à  l'aide  du  lait  artificiel  de  Liebig  les  a  vu  suc- 
comber en  deuxjours.  Ce  n*est  sans  doute  pas  ce  mélange  qui  les  a  tués,  mais 
U  ne  les  a  pas  empêchés  de  mourir.  Un  autre  enfant  soumis  au  même  régime 
eut  des  selles  vertes  et  succomba  le  quatrième  jour.  En  France  le  lait  artifi" 
ciel  de  liebig  a  vécu,  et  il  n'y  a  pas  à  le  regretter. 
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Le  médecin  Pyihoclôs,  dont  parle  Hippocrate  (1),  donnait  à  ses 
malades  de  Teau  et  de  l'bydrogala,  et  les  nourrissait,  A  l'indi- 
gnation contenue  dans  ce  mot,  il  est  permis  de  reconnaître  en 
lai  an  de  ces  Cnidiens  auxquels  Hippocrate  (â)  faisait  une 
guerre  si  acharnée.  L'bydrogala  est,  en  réalité,  une  tisane  agréa- 
ble, facile  à  digérer,  surtout  quand  la  sapidité  en  est  reieyée  par 
du  socre  ou  des  aromates,  et  qui,  tout  en  ne  nourrissant  que 
médiocrement  les  malades,  les  désaltère,  entretient  leurs  forces 
et  maintient  le  yentre  dans  un  état  de  liberté  opportune. 

Aux  temps  bippocratiques,  on  employait  aussi  très  souvent, 
dans  le  même  but,  un  mélange  d'eau,  de  ?in  et  de  laiL  Ce  breu- 
?age,  dont  l'idée  n'a  rien  de  très  appétissant,  avait  nom  omo- 
;aia(3). 

Lorsque  le  lait  est  employé  comme  aliment,  on  l'utilise  dans 
trois  conditions  différentes  : 

i*  Aussitôt  après  la  traite,  ou  puisé  aux  mamelles  de  la  fe- 
melle laitière  elle-même  ; 

9*  Conservé  jusqu'à  la  limite  où,  quand  il  est  abandonné  à 
lai-méme,  s'opère  la  séparation  de  ses  éléments; 

3*  Conservé  par  des  procédés  spéciaux  pour  un  usage  éloigné. 

Le  lait  de  traite  est  certainement  le  meilleur  de  tous,  surtout 
s*il  est  puisé  directement  par  le  convalescent  aux  mamelles 
de  sa  nourrice.  Il  est  en  effet  dans  toute  son  intégrité,  dans 
lootesa  vie;  ses  éléments  chimiques  ont  entre  eux  le  groupe- 
ment constitutif  qui  leur  est  le  plus  naturel;  il  coule  lentement 
dans  la  boucbe,  et  se  mélange  avec  la  salive,  condition  essen- 
tielle de  digestibilité  facile;  et  de  plus  sa  température  est,  à  quel- 
ques degrés  près,  celle  du  sang  dans  lequel  il  va  être  importé. 
Serait-ce  enûn  faire  de  la  physiologie  trop  mystique,  que  d'ad- 
mettre que  la  chaleur  organique  qui  imprègne  ce  lait  est  d'une 
nature  autre  que  celle  de  nos  foyers,  et  qu'elle  peut  lui  commu- 
niquer certaines  propriétés  spéciales  ?  Nous  avons  déjà  répondu 
à  cette  question  en  traitant  de  la  thermalité  des  boissons  et  des 
aliments  (voyez  p.  10).  Par  malheur,  ce  mode  d'administration 

(1)  Hippocnte,  Œuvres  complètes,  trad.  Littré,  t.  V,  p.  435. 

{t)  Hippocrmte,  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës^  §  1,  trad.  Littré.  Paris, 
IS40,  U  U,  p.  327. 

(S)  Les  anciens  désignaient,  sous  le  nom  yakoLox^axo^,  du  petit  lait  aaqael 
oo  ajootaitdu  miel  on  de  l'oxymel  pour  relâcher  le  yentre.  [Saucerotte,  Essai 
Iê  régime  alimentaire  des  anciens]  (Union  méd.,  1S69,  t.  IV,  p.  600). 
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du  lait  n'est  guère  applicable  qu'aux  enfauls  chez  lesquels  la 
reprise  de  railaitement,  quand  elle  est  possible,  détermine 
souvent  des  effets  merveilleux  dans  le  rachitisme  et  aussi  dans 
le  marasme  consécutif  à  l'entérite  chronique  qui  accompagne 
si  fréquemment  le  sevrage  prématuré.  Des  adultes  ont  également 
quelquefois,  et  avec  succès,  demandé  à  des  mamelles  féminines 
la  transfusion  d'une  vigueur  qui  leur  manquait;  mais  chez  eux, 
ce  moyen  peut,  dans  tous  les  cas,  èlre  suppléé  par  du  lait  récem- 
ment Irait,  maintenu  artificiellement  au  degré  de  sa  température 
organique,  rendu  plus  léger  par  la  spumosité  qu'il  a  prise  au 
moment  de  la  traite,  et  dégluti  avec  lenteur,  ce  qui  est  une 
condition  essentielle  de  tolérance. 

Le  lait  réchauffé  est  infiniment  plus  lourd  que  le  lait  de  traite; 
et  cela  se  conçoit  :  l'action  du  feu  lui  a  en  effet  enlevé  une 
grande  partie  de  Tair  qu'il  contenait,  en  môme  temps  qu'elle  a 
troublé  légèrement  sa  constitution  chimique.  Le  battage  à  la 
cuiller  compenserait  en  partie  cet  inconvénient,  qui  est  très  réel, 
et  qui  est  la  cause  de  certaines  révoltes  de  l'estomac,  considé- 
rées à  tort  comme  des  caprices  d'idiosyncrasie .  Le  lait,  peu  de 
temps  après  la  traite,  si  ce  n'est  immédiatement  après,  subit  une 
altération  appréciable  ;  au  lieu  de  conserver  son  alcalinité  pri- 
mitive, il  devient  neutre,  puis  acescent  par  formation  d'acide 
lactique,  et  c'est  alors  que  s'opère  le  départ  de  la  caséine  ;  l'ad- 
dition d'un  sel  alcalin,  de  bicarbonate  de  soude,  par  exemple, 
ou  TébuUition  quotidiennement  renouvelée,  comme  l'a  indiqué 
Gay-Lussac,  retardent,  il  est  vrai,  la  séparation  du  coagulum; 
mais  le  lait,  ainsi  maintenu  artificiellement  dans  un  état  liquide 
et  homogène,  n'a  qu'en  apparence  les  propriétés  du  lait  vivant. 

Le  lait  conservé  en  boites  ou  en  bouteilles,  voire  même  en 
tablettes,  n'est  qu'un  artifice  d'alimentation,  une  nourriture  de 
nécessité,  et  rien  de  plus.  Quel  que  soit  le  procédé  employé  : 
que  l'on  concentre  le  lait,  que  l'on  retarde  son  altération  en  le 
soumettant,  en  vase  clos,  à  l'action  de  la  chaleur  ;  qu'on  le  ré- 
duise, par  l'évaporation,  à  ses  éléments  solides,  qui,  mis 
ensuite  en  présence  de  l'eau,  reproduiront  un  simulacre  de  lait, 
etc.,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir  les  organes  digestifs  des  con- 
valescents retirer  de  ce  lait  chimique  les  avantages  qu'jls  peuvent 
attendre  du  lait  na/t/re/.  Il  faut  que  le  désir,  surexcité  par  une 
longue  privation,  vienne  singulièrement  en  aide  à  l'estomac,  pour 
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qu'il  ne  s'aperçoive  pas  de  la  différence.  Il  est  posilif  néanmoins 
que  le  lait  conservé  devient,  dans  certaines  conditions  où  on  a 
peine  à  nourrir  ses  convalescents,  une  ressource  quMl  ne  faut  pas 
dédaigner.  Noas  en  avons,  pour  notre  compte,  invoqué  souvent 
le  bénéflce  à  bord  des  nayires. 

Le  lait  pur  est  toujours  donné  comme  aliment,  soit  que  les 
malades  l'emploient  seul  en  boissons,  ou  bien  qu*il  serve  de 
véhicule  à  quelques-uns  de  leurs  aliments  légers,  tels  que 
crèmes,  fécules. 

Une  remarque  très  importante  à  consigner  ici,  c'est  que  le 
lait  se  tolère  d'une  manière  fort  diverse,  suivant  qu'il  est  bu 
froid  on  réchauffé,  suivant  aussi  qu'il  est  ou  non  relevé  par  un 
condiment. 

Le  J!aïl  chaud  est  ordinairement  très  lourd,  surtout  pour  les 
gastralgiques,  auxquels  il  cause  habituellement  de  la  pesanteur 
d'estomac,  de  l'anorexie,  du  ballonnement  de  l'épigastre,  des 
borborjgmes. 

Leloiifrùîd^  au  contraire,  se  tolère  mieux,  et  n'a  d'inconvé- 
nient que  chez  les  individus  dont  l'intestin  irritable  est  prédis- 
posé aux  flux  diarrhéiques. 

Comme  tous  les  aliments  gras,  le  lait  a  besoin  d'être  relevé 
par  un  condiment  ;  le  sucre  est  le  plus  usuel  de  tous;  et,  de  fait, 
renforçant  la  sapidité  déjà  due  à  la  lactose,  il  facilite  la  diges- 
tion du  lait.  Mais  dans  les  cas  si  fréquents  où  les  malades,  dé- 
goûtés parane  longue  continuité  de  boissons  et  de  médicaments 
sucrés,  répugnent  à  cette  association,  on  peut,  ou  bien  couper 
le  lait  avec  une  infusion  aromatique  d'anis  ou  d'angélique,  ou 
plus  simplement  y  ajouter  le  plus  usuel  des  condiments,  le  sel 
marin  (I).  Si  les  phthisiques  supportent  si  bien  le  lait  de  chèvre, 
administré  suivant  la  méthode  d'Amédée  Latour  (2),  ainsi  que 
j'en  ai  fait  l'expérience,  il  faut  s'en  rendre  compte  par  la  saveur 
sensiblement  salée  que  la  nourriture  spéciale  de  la  chèvre  com- 
manique  à  son  lait. 

(1)  CaHen  a  indiqué,  le  premier,  celte  addition  du  sel  comme  susceptible  de 
faire  digérer  le  lait.  {Éléments  de  médecine  pratique^  trad.  Bosquillon.  Paris, 
178),  t.  il,  p.  86.  Note>.  Nous  y  recourons  très  souvent 

(2)  Am.  Latour,  Note  sur  le  fraitement  de  la  phthitie  pulmonaire  [Union 
médicaié't  26  août,  2,  9,  16,  23,  30  septembre,  14  et  15  octobre  1866).  —  Voyex 
aussi  Fonssagrires^  Thérapeutique  de  la  phthitie  pulmonaire,  basée  sur  les 
itiésofiiQns.  2*  édition,  ISSO,  p.  227. 
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Les  indications  et  les  contre-indications  du  lait,  comme  ali- 
ment de  malades,  ont  été  tracées  a?ec  beaucoup  de  sagacité  par 
Hippocrate  :  «  Il  est  mauvais,  dit  le  médecin  de  Gos,  de  donner 
du  lait  dans  les  céphalalgies,  mauvais  aussi  d'en  donner  aux  fé- 
bricitants,  à  ceux  dont  les  hypochondres  $ont  gonflés  ou  pleins  de 
borborygmes,  et  à  ceux  qui  ont  de  la  soif;  mauvais  encore  à  ceux 
qui  ont  des  déjections  bilieuses  dans  des  fièvres  aiguGs,  et  à  ceux 
qui  rendent  beaucoup  de  sang  par  le  bas  ;  mais  il  convient  à 
des  phlhisiques  n'ayant  pas  encore  une  très  grande  fièvre  ;  on 
en  donnera  aussi  dans  les  fièvres  lentes  et  de  longue  durée^  quand 
il  n'existe  aucun  des  symptômes  énoncés  plus  haut,  mais  quand 
la  consomption  est  excessive  (i).  »  Il  y  aurait  certainement  beau- 
coup à  reprendre  à  quelques-unes  de  ces  assertions;  qu'il  nous 
suffise  de  faire  ressortir  dans  ce  remarquable  passage  d'Hippo- 
crate:  I**  la  contre-indication  nettement  posée,  relativement  à 
l'emploi  de  cet  aliment  dans  les  gastralgies  et  les  fièvres  conti- 
nues, avec  tendance  à  la  diarrhée;  2^  Taflirmation  de  son  utilité 
dans  les  consomptions  et  les  fièvres  hecliques.  Les  autres  inter- 
dictions reposent,  ou  sur  des  préjugés,  ou  sur  des  subtilités 
d'observation  ;  mais  elles  montrent  au  moins  avec  quelle  sagacité 
et  quel  soin  les  médecins  grecs  étudiaient  l'hygiène  alimentaire 
de  leurs  malades,  et  combien  nous  avons  perdu  de  terrain  sous 
ce  rapport. 

Le  lait,  en  dehors  de  son  addition  aux  tisanes  féculentes  qu'il 
rend  plus  agréables,  est  rarement  employé  seul  :  presque  tou- 
jours, on  l'associe  aux  œufs  ou  aux  fécules,  pour  la  confection 
d'aliments  légers  et  savoureux  à  la  fois. 

Les  potages  au  lait  se  préparent  au  pain,  au  riz,  au  vermicelle, 
au  tapioka,  au  sagou,  à  la  semoule,  aux  gruaux.  Nous  n'aurions 
qu'à  répéter,  à  propos  de  ces  potages  maigres,  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  du  choix  des  fécules  ou  pâtes  pour  la  confection 
des  potages  gras.  Les  potages  au  lait  sont  habituellement  sucrés, 
mais  on  y  ajoute  nonobstant  une  petite  quantité  de  sel  ;  mieux 
vaut  ne  recourir  qu'à  ce  seul  condiment.  L'addition  d'une  liai- 
son de  jaunes  d'œuf  rend  ces  potages  encore  plus  agréables  et 
plus  nourrissants.  Le  potage  au  lait  et  à  la  citrouille^  ou  girau- 
mont^  constitue  également,  quand  il  est  convenablement  cuit, 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes.  Aphorismes,  y  sect.  64,  t.  IV,  p.  Mï» 
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un  aliment  qai  nourrit  bien,  qui  facilite  les  garde-robes,  et  il 
peuty  à  ce  double  titre,  être  permis  aux  convalescents. 

Les  (Bufs  au  lait  ne  sont  autre  chose  qu'une  sorte  de  flan  sans 
farine  ;  c'est  un  excellent  entremets  pour  les  malades  ;  on  les 
aromatise  au  café  ou  au  chocolat,  mais  le  meilleur  arôme  à 
leur  donner  est  celui  de  la  vanille  ou  de  Teau  de  fleurs  d*o- 
ranger. 

Les  botdUies  féculentes  au  lait  jouent  dans  l'alimentation  de 
l'enfance,  un  rôle  très  utile  et  que  les  déclamations  des  philoso- 
phes dn  siècle  dernier  n'ont  guère  amoindri  (1).  Les  convales- 
cents y  recourent  également  avec  avantage,  principalement  à 
celles  préparées  avec  la  fécule  de  riz,  la  farine  passée  au  four, 
le  tapîoka  et  la  semoule.  Leur  usage  n'est  limité  que  par  les 
contre-indications  assignées  tout  à  l'heure  à  l'emploi  du  lait 
lui-même. 

L'isolement  des  principes  constitutifs  du  lait,  soumis  ensuite  à 
diverses  manipulations  culinaires  ou  industrielles,  produit  des 
mets  spéciaux  sur  la  valeur  hygiénique  desquels  nous  aurons 
i  nous  arrêter  un  instant.  Nous  ne  parlerons  toutefois  ici  que 
de  la  crème  et  des  fromages^  renvoyant  l'étude  du  beurre  à  celle 
des  corps  gras  proprement  dits,  et  celle  du  petit-lait  à  la  diète 
lactée  dont  nous  traiterons  plus  loin. 

La  crème  n'est  autre  chose  que  de  la  caséine  et  du  beurre, 
renfermés  encore  dans  ses  vésicules,  et  mélangés  d'une  certaine 
quantité  de  sérum.  Le  barattage  isole  le  beurre,  et  le  caséum 
divisé  constitue,  avec  les  débris  des  vésicules  et  le  sérum,  ce  li- 
quide lactescent  auquel  on  donne  le  nom  de  lait-beurre.  La 
crème  convenablement  aromatisée  forme  le  produit  savoureux 
que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  frangipane  et  qui  entre  dans  la 
composition  de  pâtisseries  spéciales.  Elle  s'emploie  rarement 
seule,  mais  très  souvent  on  l'ajoute  soit  au  lait  ordinaire  non 
écrémé  pour  en  augmenter  la  saveur  ou  les  propriétés  nutri- 
tives, soit  aux  infusions  aromatiques  de  thé,  de  café,  etc. 

Je  n'ai  cessé  depuis  1861,  date  de  la  première  édition  de  ce 

(I)  Voy.  J.-J.  Roasteau,  Émile^  Mr.  I.  —  Hallé  et  Lullier-Winslow  ont  cher- 
rhé  an  contraire  h  démontrer  que  les  reproches  adressés  aux  bouillies  comme 
aliments  d*en(iinta  ne  sont  nullement  fondés,  et  je  suis  pleinement  de  lear 
avis,  quand  ces  bouillies  sont  bien  faites,  de  consistance  conrenable,  et  quand 
les  infrédienu  en  sont  par  ailleurs  d*eicellente  qualité. 


184  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

livre,  de  me  servir^de  cet  aliment  gras  et  j'ai  la  satisfaction  de  le 
voir  se  faire  de  plus  en  plus  sa  place  dans  la  diététique  des  iuber- 
caleuz.  A  celle  époque,  me  trouvant  dans  l'impossibilité  de 
faire  accepter  l'huile  de  foie  de  morue  à  un  malade,  je  songeais 
aux  moyens  de  tourner  celte  répugnance  lorsqu'une  personne, 
très  familiarisée  avec  les  habitudes  de  la  vie  britannique,  me  parla 
de  l'usage  fréquent  qui  se  fait  en  Angleterre  de  la  crème  de  lait 
comme  succédanée  de  l'huile  de  foie  de  morue  chez  les  pep- 
sonnes  qui  manifestent  pour  celle-ci  une  répugnance  insurmon- 
table. Je  m'empressai  d'uiiliser  cette  ressource  et  les  résultats 
que  j'en  obtins  furent  si  satisfaisants  que  je  crus  devoir  les 
publier.  La  crème  se  donne  dans  ces  cas,  à  la  dose  de  deux  k 
dix  cuillerées  à  bouche,  pure  ou  mélangée  à  d'assez  fortes  doses 
de  rhum.  Tornbay,  dans  le  Devonshire  qui,  par  la  douceur  de 
son  climat  est  le  Nice  de  TAnglelerre,  devient  le  rendez-vous 
des  phlhisiques  riches  qui  vont  en  même  temps  y  chercher  les 
influences  bénignes  du  soleil  et  savourer  les  crèmes  de  ses  va- 
cheries succulentes.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'huile  de  foie  de 
morue  agissait  principalement,  sinon  exclusivement,  comme  ali- 
ment gras  ;  celte  substitution  n'a  donc  rien  qui  choque  l'esprit. 
Je  l'ai  fait  entrer  dans  les  habitudes  de  ma  pratique  et  j'en  ob- 
tiens les  meilleurs  résultats  dans  tous  les  cas  d'amaigrissement 
ou  de  marasme,  et  en  particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Cette  ressource  est  d'autant  plus  précieuse  que  les  malades  les 
moins  dociles  l'acceptent  avec  plaisir  (1). 

Les  fromages  se  divisent  naturellement  en  deux  catégories  : 
les  fromages  mous^  les  fromages  durs. 

Les  fromages  mous  ou  frais  ne  sont  que  du  caséum  récemment 
séparé,  soumis  à  des  préparations  particulières  et  diversement 
aromatisé. 

Le  fromage  à  la  crème  se  prépare  avec  du  lait  de  vache  chaud, 

(I)  Fonssagrives,  Note  sur  le  remplacement  tfe  Vhuile  de  morue  par  In 
crème  de  lait  dans  le  cas  de  répugnance  invincible  pour  le  premier  de  ces 
médicaments  {Bull,  de  Thérap.,  18dl,  t.  LXJ,  p.  145),  et  Thérapeutique  de  la 
phthisie,  2*  édition,  Paris,  1880.  p.  240.  La  crème  est  un  aliment  grai  et 
comme  tel  ne  se  digère  bien  qu'à  la  condilion  d'avoir  une  saveur  aromatique 
et  relevée.  L'association  du  rhum  et  de  la  crème  est  très  habituelle  en  Au- 
^eterre.  On  peut  y  ajouter  de  la  cannelle,  de  la  vanille  et  j*ai  l'habitude  de 
faire  prendre  la  crème  dans  du  café  noir.  Dans  la  saison  des  fraiaes,  le  mé- 
lange de  ces  fruits  à  la  crème,  constitue  un  mets  très  savoureux.  La  dote  de 
crème  n'est  limitée  que  par  la  tolérance  de  l'estomac. 
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qae  l'on  fait  cailler  et  que  l'on  égouUe.  On  recueille  le  caséuin 
et  on  le  délaye  avec  de  la  crème  que  Ton  aromatise  et  que  i*on 
sucre.  Sa  saveur  est  fratcbe  et  agréable,  et  quand  Tétat  de  Tes- 
tomac  ne  constitue  pas  une  contre-indication,  on  peut  acciden- 
tellement et  de  temps  en  temps  en  permettre  l'usage.  Le  fro- 
mage  à  la  pie  est  plus  difficile  à  digérer  et  moins  nourrissant.  Le 
fromage  fouetté  se  rapproche  du  fromage  à  la  crème,  mais  il 
en  diffère  en  ce  qu'il  est  battu  avec  des  blancs  d*œuf  ;  comme 
lui,  il  est  nourrissant,  mais  froid,  et  a  besoin  d'être  relevé  par  des 
aromates. 

Les  fromages  durs  sont  généralement  indigestes  ;  non  seule- 
ment ils  nourrissent  peu  par  eux-mêmes  et  produisent  souvent 
du  pyrosis  et  de  la  flatulence,  mais  de  plus,  leur  haut  goût,  sti- 
mulant fortement  l'appétit  au  moment  oîi  il  devrait  ôtre  légiti- 
mement apaisé,  tend  à  faire  franchir  les  limites  de  cette  sobriété 
rigoureuse  que  les  convalescents  doivent  toujours  s'imposer.  La 
sensualité  qui  a  multiplié  les  formes  de  ces  aliments,  recherche 
dans  les  uns  une  saveur  franchement  apéritive,  comme  dans  le 
fromage  d'Hollande,  le  chester,  le  gruyères^  le  parmesan^  etc., 
dans  d'autres,  comme  dans  le  roquefort,  le  marolle^  celte  odeur 
forte  et  bircique  qu'un  commencement  de  fermentation  putride 
leur  communique.  Les  premiers  peuvent  être  permis  avec  dis- 
crétion,  les  seconds  au  contraire  ne  doivent  pas  sortir  du  do- 
maine exclusif  de  la  gastronomie  (1). 

Ce  que  nous  disons  du  fromage  ordinaire  s'applique  à  plus 
forte  raison  au  fromage  cuit  qui  entre  dans  la  préparation  du 
macaroni  à  l'italienne  ou  de  certains  potages.  C'est  là  de  la  cui- 
sine fantaisiste  qui  n'a  rien  à  faire  avec  la  diététique  des  con- 
valescents. 

Si  on  croyait  pouvoir  accidentellement  se  départir  de  Tinter- 
diction  dans  laquelle  nous  avons  compris  tous  les  fromages,  ce 
ne  pourrait  être,  en  tous  cas,  qu'en  faveur  du  brie^  du  neuf- 
châiel  et  du  camembert,  qui  ont  sur  tous  les  autres  d'incontes- 
tables avantages  hygiéniques. 

(1)  Un  Allemand,  Martin  Schookins,  cité  par  Berchoux  (la  Gastronomie, 
chant  VI,  te  Dessert),  a  fait  un  livre  intitulé  :  de  Aversione  ctuei,  sur  cette 
forte  de  fromage  de  haut  goût  «  qui  doit  tout  son  mérite  aux  injures  du 
temps  ».  Les  convalescents  doivent  prendre  cette  boutade  au  sérieux. 
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§  2.  —  OBUPS. 

Les  œufs,  par  leur  légèreté,  leur  saveur  agréable,  leur  pouvoir 
nutritif  et  surtout  par  les  nombreuses  préparations  culinaires 
auxquelles  ils  se  prêtent,  occupent  une  place  très  importante 
dans  la  diététique  et  forment  tout  naturellement  la  transition  du 
régime  des  bouillons  et  des  potages  à  l'emploi  d'une  nourriture 
plus  substantielle. 

Les  œufs  ont  une  composition  et  un  aspect  différents,  suivant 
Tespèce  zoologique  qui  les  fournit;  ainsi  les  œufs  d'oiseaux 
diffèrent,  à  quelques  égards,  de  ceux  des  poissons  et  des  reptiles. 
Nous  allons  nous  occuper  en  premier  lieu  de  Vœuf  depoute^  le 
plus  usuel  des  aliments  de  celte  catégorie,  et  qui  est  considéré 
comme  un  type  auquel  les  œufs  de  tous  les  autres  oiseaux  peu- 
vent être  rapportés  (i). 

L*œuf  se  compose  de  quatre  parties  distinctes  :  i®  Venueloppe 
extériewe  solide  ou  coquille;  2®  la  membrane  enveloppante  de  C al- 
bumen ;  3*  le  blanc  de  Vœuf  ;  4*  le  vitellus  ou  jaune, 

La  coquille  de  Tœuf  de  poule  se  compose,  d'après  Yauquelio, 
de  89,6  de  carbonate  de  chaux,  de  5,7  de  phosphate  de  chaux, 
renfermant  un  peu  de  magnésie,  et  de  4,7  d'une  matière  ani- 
male contenant  du  soufre. 

La  membrane  (Tenveloppe  de  Calbumen^  indépendamment  du 
carbone,  de  l'oxygène  et  de  l'hydrogène,  contient  de  l'azote  et 
du  soufre,  et  le  résidu  de  son  incinération  renferme  du  phos- 
phate de  chaux. 

Le  blanc  ou  albumen  est  composé  de  12  à  15  d'albumine,  de  5 
environ  d'une  matière  incoagulable  et  de  80  d*eau  pour  100. 
Cette  albumine,  qui  varie  d'aspect  et  de  consistance,  sinon  de 
composition,  suivant  les  diverses  espèces  d'oiseaux,  est  conte- 
nue, comme  la  matière  du  corps  vitré  de  l'œil,  dans  des  cellules 
à  parois  très  minces.  Couerbe  a  retiré  du  blanc  de  l'œuf  une 
matière  particulière  non  azolée  qu'il  a  désignée  sous  le  nom 
d'oomVt.  L'albumen  incinéré  fournit  un  résidu  de  3  à  4  pour  iOO 
dans  lequel  se  trouvent  des  phosphates  et  sulfates  de  chaux  et 
de  magnésie  et  des  carbonates  alcalins. 

(1)  Galien  mettait  tu  premier  rangl'œuf  de  poale  et  de  faisan,  ot  aa  der- 
nier l*œar  d'oie  et  d*aatrache  (Ova  anserwn  et  struthioc  amelorum). 
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hd  jaune  de  tœuf  est  formé  d'une  matière  grasse  pbosphorée, 
tenue  en  suspension  dans  Peau  au  moyen  d'une  albumine  nom- 
mée vifelline^  identique  avec  l'albumine  du  blanc.  Sa  composi- 
tion est  représentée  par  53,78  d'eau,  17,47  d*albumine  et  28,75 
de  matière  grasse.  Gobley  (i),  poussant  plus  loin  celte  analyse, 
a  assigné  au  jaune  de  l'œuf  de  poule  la  constitution  chimique 
suivante  : 

Elu 51,486 

ViteUine 15,760 

Margarine  et  oléine 21,304 

Cholestérine , 0,438 

Acides  margariqne  et  oléique 7,236 

Acide  phospho-glycérique ]  ,200 

Sel  ammoniac 0,034 

Chlorures  de  sodium,  de  potassium  ;  sulfate  de  potasse 6,277 

Phosphate  de  chaux  et  de  mtgnésie 1 .022 

Elirait  de  riande 0,400 

Ammoniaque,  matières  azotées,  matière  colorante,  acide 
lactique 0.853 

Total 100,000 

Suivant  Payen  (2),  le  poids  moyen  d'un  œuf  de  poule  est  d'en- 
Tiron  60  grammes^  poids  dans  lequel  la  coquille  entre  pour  6 
grammes,  le  jaune  pour  18,  le  blanc  pour  36. 

l/etsat  des  (tufs  frais  intéresse  au  plus  haut  point  l'hygiène  ali- 
mentaire. Un  œur  ancien  et  qui  a  subi  un  commencement  de 
décomposition  est,  en  effet,  un  aliment  indigeste  et  qui  expose  à 
des  rapports  nidoreux.  L'industrie  domestique  a  consacré  l'ex- 
ceUence  de  certaines  précautions  qui  ont  pour  effet  de  retarder 
l'altération  des  œufs;  leur  stratification  dans  de  la  balle  d'avoine 
ou  sur  des  lits  de  paille  sèche,  ou  mieux  dans  un  mélange  bien 
sec  de  sable  blanc,  de  charbon  et  de  sel  marin,  atteint  assez  bien 
ce  but.  Les  œufs  non  fécondés  se  conservent  mieux  que  les  au- 
tres; ceux  pondus  en  septembre  et  en  mars  s'altèrent  aussi  beau- 
coup plus  tardivement.  Dans  de  bonnes  conditions,  et  quand  la 
saison  est  fraîche,  un  œuf  peut  se  conserver  quinze  jours  au  moins 
sans  avoir  perdu  de  sa  fraîcheur  hygiénique  ;  mais  il  faut,  autant 
que  possible,  ne  pas  attendre  cette  limite  et  consommer  les  œufs 
aussitôt  qu'on  le  pourra  après  la  ponte.  Trois  sortes  d'épreuves 

(I)  Gohlcy,  Recherches  chimiques  sur  le  jaune  (f  œuf  [Journal  de  Phat^macie^ 
(l)  Pajeo,  Précii  des  sub$iance$  alimentaires,  p.  181. 
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peuvent  être  employées  pour  reconnaître  la  fraîcheur  des  œufs  : 
1*  rinterposilion  de  Tœuf  entre  rœil  et  la  lumière;  s'il  est  frais, 
sa  coque  offre  une  surface  uniformémentopaline  et  n'est  pas  par- 
semée de  points  transparents;  de  plus  il  n'existe  pas  de  vide  à 
sa  pointe,  et  il  offre  une  translucidité  générale  ;  2*  Texposilioua 
une  douce  chaleur  qui  fait  suinter  une  petite  quantité  d'eau  par 
les  pores  des  œufs  récents,  ou  l'immersion  dans  l'eau  bouillante 
qui,  par  la  dilatation  des  fluides  intérieurs  d'un  œuf  bien  plein, 
amène  la  rupture  de  la  coque;  3®  enûn  TépreuTC  par  de  l'eau 
contenant  1/8  de  sel  de  cuisine.  Quand  on  plonge  un  œuf  dans  ce 
liquide,  s'il  a  perdu  une  certaine  quantité  d'eau  par  évaporation 
et  si  celte  eau  a  été  remplacée  par  de  l'air,  il  est  devenu  spécifique- 
ment plus  léger  et  il  émerge  plus  ou  moins,  suivant  son  ancien- 
neté. Si  l'œuf  est  du  jour,  il  plonge  au  fond  du  vase  ;  s'il  a  deux 
jours,  il  n'atteint  pas  tout  à  fait  le  fond;  s'il  a  plus  de  cinq  jours, 
il  flotte  k  la  surface  et  la  coque  émerge  d'autant  plus  qu'il  est 
plus  vieux  (1).  Nous  dirons,  en  nous  occupant  des  Conserves 
alimentaires  dans  leurs  rapports  avec  l'alimentation  des  malades, 
quels  sont  les  artifîces  divers  qui  ont  été  employés  pour  reculer 
jusqu'à  une  limite  très  éloignée  le  moment  oîi  les  œub  se  dé- 
composent. 

La  composition  chimique  des  œufs  explique  le  pouvoir  analep* 
tique  de  cet  aliment,  dans  lequel  la  nutrition  trouve  à  la  fois  des 
matières  proléiques ,  des  composés  ternaires  (sucre  et  corps 
gras)  et  enfin  des  sels,  au  nombre  desquels  il  faut  citer  le  phos- 
phate de  chaux  dont  les  travaux  récents  ont  mis  en  relief  l'ex- 
trême importance  pour  le  maintien  de  la  statique  chimique  nor- 
male de  l'économie.  Payen  évalue  ainsi  les  quantités  pour  100 
d'azote,  de  carbone,  de  graisse  et  d'eau  fournies  par  un  œuf  de 
poule  : 

Axote 1,90 

Ctrbonc |5,S0 

Graisse 7,00 

Etu S0,00 

Le  lait  de  vache  présente  la   composition  élémentaire  sui- 
vante : 

(1)  Belèze,  Dict.  universel  de  la  vie  pratique  à  la  ville  et  à  fa  camDoane» 
Paris,  1S60,  art.  GEurt.  '^ 
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Aiote 0,66 

Carbone 7.00 

Graisse 3,70 

Eau 0,8C 

Dd  œuf  pesaDt»  en  moyenne,  défalcation  faite  de  la  coquille, 
50  grammes,  contient  en  éléments  : 

Azote 0,95 

Carbone 6,50 

Graisse 8,50 

Eau 40,00 

c*e8t-à-dire  qu'il  nourrirait  autant  que  100  grammes  de  lait  de 
▼ache  de  bonne  qualité,  s'il  était  permis  en  hygiène  d'accorder  à 
la  balance  autant  d'importance  qu'il  est  habituel  de  lui  en  attri- 
buer aujourd'hui. 

Ces  données  établies,  occupons-nous  des  préparations  diver- 
ses que  les  œufs  peuvent  subir. 

Les  œufz  crus  sont  rarement  employés;  l'opinion  vulgaire  at- 
tribue toutefois  une  certaine  efûcacilé  à  l'ingestion  d'œufs  frais 
pour  combattre  un  enrouement  habituel,  et  les  mélomanes  de 
profession  ont  fréquemment  recours  à  cette  recelte  domestique. 

Le  looch  jaune f  composé  d*un  jaune  d'œuf  très  frais,  de  30  gram- 
mes d'huile  d'amandes  douces,  d'eau  commune  iOO  grammes, 
d*eau  de  fleurs  d*oranger  5  à  10  grammes,  et  de  sirop  de  gui- 
mauve ou  de  capillaire  30  grammes,  remplirait  très  bien  le  môme 
but,  8*il  pouvait  être  atteint  par  ce  moyen  inoffensif. 

Le  lait  de  poule  est  une  des  préparations  les  plus  usuelles  de  la 
médecine  domestique,  qui  en  fait,  à  titre  de  béchique,  un  em- 
ploi journalier.  C'est  tout  simplement  une  émulsion  de  jaune 
d'œuf  dans  de  l'eau  chaude  sucrée  et  convenablement  aromati- 
sée. On  le  prépare  en  mêlant  dans  un  bol  du  sucre  en  poudre,  un  ou 
deux  jaunes  d'œuf,  une  cuillerée  à  café  d'eau  de  fleurs  d'oranger, 
et  en  versant  sur  ce  mélange  de  l'eau  bouillante  qu'on  laisse  tom- 
ber peu  à  peu  et  en  remuant.  Le  lait  de  poule  n'est,  par  le  fait, 
qu'une  sorte  de  looch  jaune.  En  Angleterre  on  se  sert  souvent 
d'une  infusion  de  thé  comme  véhicule  du  lait  de  poule.  On  a 
quelquefois  recours  aussi  à  une  mixture  de  sucre,  d'eau-de-vie, 
d'un  peu  de  cannelle  et  de  jaune  d'œuf.  J.  Pereira  considère 
cette  boisson  comme  très  restaurante  et  stimulante  à  la  fois  (ex- 
ceedingfy  valuable^  resloralwe  and  stimulant).  Chez  nous  on  ajoute 
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souvent  au  lait  de  poule  une  petite  quantité  de  rhum  ou  de  kirsch  ; 
dans  le  premier  cas,  il  s'emploie  pour  produire  la  diaphorèse  et 
comme  moyen  abortif  des  rhumes  au  début  ;  dans  le  second,  pour 
diminuer  les  toux  nerveuses. 

Quand  les  œufs  sont  parfaitement  frais,  leur  meilleur  mode 
de  préparation  consiste  à  les  employer  en  nature,  simplement 
cuits  dans  Teau  ou  relevés  par  certains  condiments* 

Les  œufs  à  la  coque  (i)  maintenus  deux  minutes  dans  Teau  bouil- 
lante et  deux  autres  minutes  dans  la  même  eau  k  une  tempéra- 
ture un  peu  inférieure  au  point  d*ébullition,  constituent  un  mets 
très  agréable  et  de  facile  digestion  ;  l'aspect  laiteux  du  blanc  est, 
en  même  temps,  une  garantie  de  fraîcheur  et  une  preuve  de  cuis- 
son convenable.  Les  œufs  d'oie,  de  dinde,  de  cane,  de  pintade, 
peuvent,  en  cas  de  nécessité,  remplacer  les  œufs  de  poule,  mais 
leur  saveur  est  infiniment  moins  fine. 

Les  œufs  mollets  (2)  ayant  été  préparés  par  une  ébuUition  de 
cinq  minutes,  sont  déjà,  par  suite  de  la  coagulation  de  leur  al- 
bumen, plus  difficiles  à  digérer  que  les  œufs  à  la  coque,  et 
comme  ils  ne  s'emploient  guère,  d'ailleurs,  que  relevés  par  une 
sauce  ou  comme  garniture,  ils  rentrent  plutôt  dans  la  cuisine 
ordinaire  que  dans  celle  des  malades. 

Les  œufs  pochés  sont  des  œufs  mollets  hors  coquille  ;  on  les 
assaisonne  de  façons  très  diverses  ;  une  seule  convient  aux  con- 
valescents, ce  sont  les  œufs  pochés  au  jus,  Ilssont  préparés  comme 
les  œufs  pochés  ordinaires,  mais  on  les  arrose  d'un  jus  de  viande 
concentré.  C'est  un  aliment  très  savoureux  et  très  réparateur. 

Les  œufs  au  miroir  constituent  également  un  mets  très  sain, 
mais  leur  cuisson  exige  beaucoup  de  soin  ;  est-elle,  en  effet, 
poussée  trop  loin,  l'albumen  devient  dur  et  indigeste  ;  ne  sont- 
ils  pas  assez  cuits,  le  blanc  est  baveux,  dépourvu  de  saveur  et 
répugne  à  l'œil. 

(1)  Les  œufs  à  la  coque  ne  se  digèrent  bien  qu'à  la  condition  d*aToir  reçu 
ce  point  de  coction  qui  rend  leur  albumen  laiteux.  Un  procédé  usuel  qnicoo- 
doit  invariablement  à  ce  résultat  ne  doit  pas  être  dédaigné  par  rhygiène.  11 
consiste  à  porter  à  TébuUition  autant  de  verres  d^eau  qu'on  veut  faire  cuire 
d'œufs,  à  immerger  ceux-ci  aprèâ  avoir  retiré  le  vase  et  à  laisser  leur  tempe- 
rature  s'abaisser  Jusqu'au  point  qui  convient  à  leur  ingestion.  Ce  procédé  qsi 
m'a  été  indiqué  par  Ballard  est  plus  sûr  et  plus  simple  que  celui  du  taliiier, 
et  J'en  ai  cent  fuis  expérimenté  la  valeur. 

(2)  Ova  quM  dicuntur   tremula,  ad  nuttiendum  omnium  sunt  prmtU»' 
tiitima  (Galeni.  De  Alimentis,  lib.  lU.  De  Ovis), 
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Les  œufz  au  beurre  noir^  quoique  analogues,  doivent  à  la  friture 
de  beurre  qui  les  recouvre  et  au  vinaigre  qui  les  assaisonne  des 
qualités  peu  digestibles  et  qui  en  justifient  l'interdiction  pour 
les  estomacs  délicats. 

Les  ctufs  brouillés  cuits  avec  ou  sans  addition  de  lait  et  sans  ce 
mélange  de  pointes  d'asperges,  de  fines  herbes,  de  truffes  qu'on 
y  ajoute  d'ordinaire,  se  digèrent  assez  bieij. 

On  peut  en  dire  autant  de  Vomelette^  mais  seulement  de  Vome- 
ktie  au  naturel  préparée  avec  du  beurre  très  frais,  ayant  une 
consistance  molle,  homogène  et  une  couleur  jaune  serin.  Les 
omelettes  composées^  au  lard,  au  jambon,  aux  tomates,  aux  fines 
herbes,  sont  des  aliments  hasardeux  dont  les  estomacs  solides 
doivent  se  réserver  le  monopole.  Vomeletteau  sucre  et  Vomelette 
soufflée^  quand  elles  sont  bien  cuites,  constituent  au  contraire  de 
bons  aliments  et  figurent  avec  avantage,  comme  entremets,  sur 
la  table  des  convalescents. 

Les  autres  formes  que  l'art  culinaire  donne  aux  œufs  doivent 
être  soigneusement  évitées  ;  nous  citerons  parmi  les  plus  suspec- 
tes :  les  ctufs  à  la  tripe,  Vomelette  au  fromage,  aux  champignons, 
eux  rognons  de  veau,  etc. 

Les  eeufs  à  la  neige  doivent  être  exceptés  de  cette  catégorie, 
mais  seulement  quand  ils  sont  servis  fortement  aromatisés  ;  du 
reste,  ils  sont  presque  toujours  associés  à  des  crèmes.  Celles-ci 
toot  des  aliments  sucrés  composés  d'œufs,  de  lait,  de  sucre  et 
d'iromates  divers.  La  cuisine  en  prépare  un  très  grand  nombre 
tous  les  noms  de  crème  en  petit  pots,  crème  renversée,  crème 
/rojifttie,  crème  Plombières  crème  fouettée,  etc.  L'hygiène  n'auto- 
rise l'usage  que  de  l'une  d'entre  elles,  la  crème  en  petits  pots,  et 
encore  à  la  condition  de  choisir  l'aromate  qui  la  relève.  La  va- 
nille, employée  d'habitude  pour  la  crème  blanche,  peut-être 
rappléée  par  le  citron,  le  thé  ou  l'essence  de  café,  mais  Taddi- 
lioQ  du  chocolat  rend  la  crème  lourde. 

La  crème  à  meringues,  faite  avec  un  mélange  de  neige  d'œufs 
et  de  sucre  blanc,  serait  un  aliment  peu  nourrissant,  mais  léger, 
ii  les  qualités  opposées  de  la  p&te  des  meringues,  qui  lui  est  or- 
dinairement associée,  ne  compensaient  cet  avantage. 

Les  œufs  dépassent  le  domaine  de  la  bromatologie  et  peuvent, 
dans  une  certaine  mesure,  jouer  le  rôle  dç  médicament.  L'utilité 
des  œnCi  crus  comme  topique  émollient  pour  combattre  l'irri- 
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talion  congeslivede  l'orifice  supérieur  du  larynx  par  un  exercice 
immodéré  de  cel  organe  et  donner  aux  cordes  Yocalesla  souplesse 
etrélasticilé  dont  elles  ont  besoin  est,  je  l'ai  dit,  dans  le  inonde 
des  chanteurs  et  des  hommes  de  parole  publique,  un  (ait  de  no- 
toriété. 

G*est  probablement  aussi  aux  propriétés  émollientes  des  œufs, 
à  leurs  qualités  nutritives  et  à  l'absence  d'un  résidu  susceptible 
d'irriter  l'inlesliD  qu'il  faut  rapporter  l'emploi  qu'on  en  fait  dans 
la  dysenterie.  La  propriété  alimentaire  réside  principalement 
dans  le  jaune  de  l'œuf,  sa  propriété  émolliente  dans  l'albumine 
et  la  matière  médicale  sépare  souvent  avec  intention  ces  deux 
éléments.  La  tisane  albumineuse  a  été  préconisée  en  1839  par 
Mondière  (de  Loudun)  puis  par  Saucerotte  comme  traitement  de 
la  dysenterie  (1)  et  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  l'occasion 
de  constater  l'utilité  accessoire  de  ce  moyen.  On  y  a  eu  recours 
également  contre  l'albuminurie  dans  la  pensée  de  retarder  la 
désalbuminatioD  du  sang  et  les  hydropisies  qui  en  sont  la  con- 
séquence, mais  celte  application,  basée  sur  une  induction,  ne  peut 
être  jugée  que  par  des  preuves  cliuiques  qui  font  encore  défaut. 
Toutefois  le  médecin  anglais  Davy  Nelson  a  publié  en  1868  dix 
observations  d'albuminurie  chronique  desquelles  semble  se  déga- 
ger la  notion  de  l'utilité  de  ce  moyen  (2).  Des  frictions  de  glycé- 
rine et  une  température  tiède  pour  entretenir  les  fonctions  de  U 
peau  ;  des  amers  et  de  la  pepsine  pour  stimuler  les  fonctions  di- 
geslives  et  restituer  le  sang  dans  sa  composition  normale  ;  des 
boissons  albumineuses  et  des  aliments  dans  lesquels  figure  pour 
une  proportion  noiable  l'albumine  afin  de  dominer  ou  de  ralen- 
tir la  désalbumination  du  sérum  constituent  les  détails  de  ce 
traitement. 

Les  œufs  ont  aussi  été  employés  comme  moyen  de  stimulation 
de  la  sécrétion  biliaire  dans  les  cas  oîi  celle-ci  est  languissante; 
cette  médication  inaugurée  au  siècle  dernier  par  Ch.  White  qui 
en  avait  constaté  l'utilité  sur  lui-môme,  a  été  plus  récemment 
conseillée  par  Gieseler  (de  Gœttingue)  qui,  se  fondant  sur  l'opinioD 
de  Cl.  Bernard  relativement  à  la  nécessité  de  l'action  du  foie  pour 

(1)  Ballet,  de  Thérap.,  IS39,  t.  XVII,  p.  8S2.  La  tisane  albumineuse^  eoo- 
seillée  ptr  Mondière,  se  prépare  arec  6  bltnci  d'œufs  bien  frais,  battus  dans 
un  litre  d'eau  sucrée,  aromatisée  à  l'eau  de  fleurs  d'oranger. 

(2)  D.  Nelson,  On  chronic  albuminuria  and  ils  ferro-albuminous  treaimtht 
(The  PractUionntr,  1S68,  vol.  I,  p.  165). 
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l'assimilation  de  ralbumine,  voit  dans  cet  aliment  un  stimulant 
utile  de  l'organe  et  lui  attribue  une  action  choiagogue  réelle.  Il 
y  a  certainement  lieu  de  vérifier  celle  donnée  ingénieuse  (1). 

Dans  un  ordre  d'idées  plus  pratique,  je  dois  signaler  l'emploi 
de  l'albumine  de  l'œuf  comme  antidole  de  divers  poisons  métal- 
liques (acide  arsénieux,  azotate  d'argent,  sulfales  de  zinc  et  de 
cuivre,  etc);  l'albumine,  les  enveloppe,  forme  avec  eux  des  coa- 
gulums  insolubles  etneulralise  plus  ou  moins  complètement  leur 
action. 

§  3.  — CORPS  GRVS  PROPREMENT  DITS. 

Nous  comprendrons,  sous  le  nom  de  corps  gras  proprement  dits^ 
[vsgraisseSf  le  beurre  et  les  huiles.  Ce  sont  des  condiments  plus 
fucore  que  des  aliments  ;  car,  sauf  le  beurre,  qui  est  utilisé  comme 
hors-u'œuvre,  tous  L  s  autres  ne  servent  guère  qu'à  assaisonner 
les  mets. 

I.  Giaisses.  —  Les  graisses  animales  comestibles  sont  des  mé- 
bnges,  à  proportions  indéfinies,  de  sortes  de  sels  formés  par  la 
combinaison  d'acides  gras  avec  une  base,  la  gl}  cérine.  Ces  sels 
sont  la  stéarine,  la  margarine,  l'oléine,  la  butyrine,  la  caprine, 
la  caprôlne,  l'biicine,  et  enfin  la  phocénine,  qui  appartient  ex- 
clusivement .lUX  biiilesde  poisson.  L'action  des  alcalis  ou  des 
acidesy  ou  même  l'action  seule  de  la  chaleur,  décompose  ces  sels 
^ras,  met  leur  base  h  nu  et  isole  les  acides  stéarique,  margari- 
<|i:e,  oléique,  caprique,  etc.  La  graisse  de  bœuf  et  celle  de  mou- 
ton doivent  leur  solidité  à  la  stéarine  et  à  la  margarine;  les  grais- 
ses dans  lesquelles  domine  l'oléine  approchent  plus  ou  moins  de 
la  fluidité   suivant  les  proportions  de  celle-ci.  Braconnot  (1), 
analysant  quelques  graisses  comestibles,  leur  a  trouvé  la  compo- 
>ition  suivante,  sur  100  parties  : 

stéarine.  Oléine. 

Graisse  de  porc 38  02 

Graisse  d'oie 32  68 

Graisse  de  (anard 28  '2 

Graisse  de  dindon  (2) 2G  74 

1 .  On  prescrit  deux  blancs  d'œufs  dans  de  l'eau  sucrée  toutes  les  quatre 
lie  arc  s. 

(2y  J«  Pereira,  p.  182. 

roXSSAGRtVES,    HTG.    ALIM.,   3*   ÉD.  13 

e 


494  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

La  graisse  de  porc  ou  saindoux,  la  graisse  d*oie  et  la  graisse  de 
bœuf  sonl  à  peu  près  les  seules  employées  dans  ralimeatatico. 
Elles  ont  toutes  de  la  tendance  à  rancir,  c'est-à-dire  à  subir  un 
travail  d*oxydalion  qui  a  pour  résultat  la  production  d'acides 
gras  Yolalils,  d'une  saveur  acre.  L'action  du  feu  détermine  éga- 
lement la  formation  d'un  certain  nombre  de  ces  produits  odorants 
qui  donnent  aux  fritures  la  saveur  relevée  et  ToJeur  qui  caracté- 
risent ces  préparations  culinaires. 

Le  saindoux  et  la  graisse  d'oie  sont  les  deux  condiments  gras 
les  plus  employés;  nous  avons  vu  qu'ils  rendentles  aliments  qu'ils 
assaisonnent  excessivement  indigestes  et  que,  dans  la  cuisine 
des  convalescents,  il  faut  toujours  leur  préférer  le  beurre. 

La  graisse  de  bœuf,  convenablement  cuite  et  assaisonnée  d'aro- 
mates qui  en  relèvent  le  goût,  constitue  la  graisse  de  Normandie^ 
avec  laquelle  se  prépare  une  sorte  de  julienne  dite  soupe  à  la 
graisse.  J'ai  dit  plus  baut  que,  bien  que  cet  aliment  ne  soit  pas  le 
lype  bygiénique  des  potages,  cependant  il  se  digère  assez  bien,  à 
la  faveur  de  fbabitude,  et  que,  quand  des  convalescents  le  récla- 
ment avec  insistance,  il  n'y  a  pas  de  raison  sérieuse  pour  leur  en 
interdire  l'usage  ({)• 

La  moelle  de  bœuf  n^esi  qu'une  graisse  particulière  ayant  une 
odeur  spéciale  qu'elle  doit  aux  matières  extractives  qui  y  sont 
mêlées;  c'est  un  aliment  très  indigeste.  Les  cardons  préparés  à 
la  moelle  de  bœuf  participent  de  ce  défaut.  Quelquefois,  en  An- 
gleterre, on  emploie  la  moelle  de  bœuf  pour  la  confection  des 
puddings;  c'est  une  association  plus  que  hasardeuse  pour  l'es- 
tomac. 

IL  Bewre.  —  Le  beurre  s'obtient  de  la  crème  du  lait  de  vache 
par  l'opération  du  barattage.  Cbaque  litre  de  bon  lait  contient  en 
moyenne,  d'après  Quévenne,  41,70  de  beurre.  100  parties  de 
beurre  renferment  : 

Margarine 68 

Butyroléine 30 

But>rine,  caprine  et  caproine 2  (Bromels). 

La  constitution  chimique  de  ce  corps  gras  est  très  mobile  ;  au 

(1)  Cette  graisse  est  entrée  définitivement  dans  la  ration  des  équipages  des 
nayires  en  1874  à  la  suite  d'essais  institués  en  vue  de  l'avis  que  J*aTais  émis 
à  ce  sujet  en  1866. 
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boutdepea  de  jours,  il  s'altère,  perd  sa  saveur  franche,  son 
arôme  de  noisette,  et  passe  à  la  rancidilé  par  suite  de  la  sépara- 
tion des  acides  gras  volatils  et  de  la  base,  oxyde  de  glycéryle,  qui 
les  sature.  Cette  décomposition  de  la  butyrine  et  de  la  caprine,  qui 
s*opère  par  l'intermédiaire  d'une  fermentation,  est  favorisée,  et 
par  Taccès  de  Tair  et  de  la  lumière,  et  aussi  par  Tlmparfaite  sé- 
paration du  lait  de  beurre  (1) .  Lorsque  le  beurre  a  ranci,  on  peut 
lui  rendre  une  partie  de  sa  fraîcheur  primitive  en  le  malaxant,  à 
plusieurs  reprises,  dans  de  l'eau  contenant  une  petite  quantité 
de  bicarbonate  de  soude  qui  sature  les  acides  gras,  mais  cette 
opération  le  prive  de  son  arôme  en  même  temps  qu'elle  lui  en- 
lève sa  rancidité. 

Le  beurre  est  un  aliment  très  carboné  ;  il  renferme  sur 
100  parties  :  Si  parties  de  graisse  contenant  67  parties  de 
carbone,  0,64  d*azote  et  44  d'eau.  G*est  dire  que,  comme  les 
autres  corps  gras,  c'est  un  aliment  principalement  thermogène 
ou  respiratoire. 

Le  beurre  s'emploie  à  l'état  frais,  fondu  ou  mélangé  d'une 
certaine  quantité  de  sel.  Le  beurre  frais  de  bonne  qualité  doit 
être  toujours  préféré;  c'est  le  seul,  au  reste,  qui  puisse  être 
servi  comme  bors-d'œuvre.  Certaines  localités  ou  certaines 
fermes  sont  en  possession  de  fournir  du  beurre  très  estimé, 
celai  de  la  Prévalaie^  par  exemple.  Cette  supériorité  tient  à  la 
fois  à  la  nature  du  pâturage  et  à  la  perfection  du  travail  de  fa- 
brication. Le  beurre  fondu  et  le  beurre  salé  ne  s'emploient  que 
comme  condiments. 

On  associe  quelquefois  le  beurre  à  des  aliments  de  haut  goût 
pour  en  former  des  beurres  composés  :  tels  sont  le  beurre  (Tanchots, 
le  beurre  de  homards^  le  beurre  d*écrevisse^  etc. 

Tous  ces  condiments  qui  s'emploient  pour  relever  le  goût 
des  viandes  ou  des  poissons,  sont  indigestes,  surtout  le  dernier, 
dont  les  inconvénients  sont  à  peine  atténués  par  l'habitude. 

UL  Huiles  comestibles.  —  Les  huiles  comestibles  se  divisent  en 
deux  catégories  naturelles  :  les  huiles  végétales,  les  huiles  animales. 
Les  premières  comprennent  :  les  huiles  d'olive,  à* œillette,  de 
faifie,  i*amandes,  de  noix,  de  palme;  les  secondes  renferment 

(1)  Voyes  Comptes  rendui  de  fÀcad,  des  sciences,  séance  da  2S  fé?rier 
1861. 
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des  huiles  qui,  bien  que  n'entrant  pas  dans  Taiimen talion  or- 
dinaire, sont  sur  la  limite  des  aliments  et  des  médicaments,  et 
jouent,  depuis  un  certain  nombre  d^années,  un  rôle  très  im- 
portant dans  la  diélélique  de  certaines  maladies  chroniques.  Ce 
groupe  comprend  les  huiles  de  morue^  de  rate,  de  squale^  de  tar- 
dîne,  etc. 

1*  Huiles  végétales.  —  V huile  d'olive  est  le  produit  de  l'ex- 
pression des  fruits  mûrs  de  l'olivier  commun  {Oka  Europxa). 
La  variété  dite  rouget,  cultivée  dans  les  environs  d'Aix  et  de 
Marseille,  fournit  Thuile  la  plus  estimée.  Les  huiles  vierges  ou 
surfines  se  distinguent  suivant  qu*elles  ont  ou  n'ont  pas  le  goût 
du  fruit.  Vhuile  verte  est  préparée  avec  des  olives  qui  ne  sont 
pas  encore  arrivées  à  maturité  complète.  L*huile  d'olive  se  con- 
gèle à  -|~  6^  ou  -{-  8^  et  ce  caractère  peut  la  distinguer  de  l'huile 
d'œiilette  ou  de  pavot,  avec  laquelle  on  la  falsifie  souvent.  Cette 
huile  se  compose  de  margarine,  d'oléine,  d'un  principe  colorant 
jaune^  d'une  substance  aromatique  et  de  matières  azotées  neu- 
tres (Payen). 

Vhuile  d'œiilette  a  une  couleur  pâle,  d'où  le  nom  d'huile  blan- 
che sous  lequel  on  la  désigne  d'ordinaire.  Elle  a  une  saveur 
moins  agréable  que  l'huile  d'olive,  et  sa  valeur  vénale  est  moins 
considérable,  mais  elle  a  les  mêmes  qualités  hygiéniques. 

Vhuile  de  noix  exprimée  à  froid  a  bon  goût,  mais  elle  se  con- 
serve mal  ;  celle  qui  est  exprimée  à  chaud  a  une  saveur  désa- 
gréable et  comme  strangulanle. 

Vhuile  de  faîne,  obtenue  par  expression  du  fruit  du  hêtre, 
présente  celte  particularité,  qu'à  l'inverse  des  autres  huiles  co- 
mestibles, elle  s'améliore  en  vieillissant. 

Quant  à  celles  de  noisettes  et  d'amandes,  leurs  usages  alimeo- 
laires  sont  1res  bornés. 

Le  pistache  de  terre  ou  arachide  {Arachis  hypogea,  de  la  fa- 
mille des  Légumineuses)  renferme  un  principe  huileux  abon- 
dant, mais  qui,  réservé  jusqu'ici  à  peu  près  exclusivement  pour 
les  savoincries,  ne  saurait  jamais,  quoi  qu'on  en  dise,  remplacer 
pour  la  table  l'huile  d'olive,  môme  de  qualité  inférieure. 

Lhuile  de  palme  dont  on  fait  actuellement  un  commerce 
consiiléiable,  a  un  goût  assez  agréable  quand  elle  est  récemment 
préparée,  mais  elle  tourne  au  rance  aisément  et  sa  couleur 
ocreuse  n'a  rien  d'appétissant;  elle  est  d'ailleurs  solide  à  une 
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température  inférieure  à  29*.  Cette  huile  formée  de  deux  prin- 
cipes, Voléine  et  la  palmttine,  s'obtient  par  expression  du  fruit 
de  Vêlais  Guineensis. 

Quant  aux  autres  corps  gras  de  consistance  demi-solide,  de 
couleur  et  d'arômes  divers  que  Ton  retire  d'un  nombre  assez 
grand  de  plantes  exotiques,  tels  que  le  beurre  de  Galam^  prove- 
nant du  BassiaParkttf  le  beurre  de  coco  {Cocos  nucifera),  le  beurvf^ 
de  Ghée^  fourni  par  le  Bassia  butyracea,  de  la  famillle  des  Sa- 
potées,  le  beurre  de  Mango,  etc.,  ils  sont  à  peine  usités  dans  les 
pays  qui  les  produisent  ;  à  plus  forte  raison  ne  présentent-ils 
aucun  intérêt  au  point  de  vue  de  la  diététique  alimentaire. 

2*  Huiles  animales.  —  Les  huiles  animales  comestibles  sont 
les  huiles  de  poisson  fournies  par  divers  genres.  On  peut  les  ra- 
mener à  quatre  espèces  :  4*  Vhuile  de  morue;  2*  Vhuile  de  raie  ; 
3*  Vhuile  de  squale;  4**  Vhuile  de  sardine. 

Vhuile  de  morue  se  prépare  en  Islande,  à  Terre-Neuve,  en 
Norwège  et  en  Ecosse,  par  des  procédés  très  variés,  qui  cepen- 
dant peuvent  se  ramener  aux  suivants  :  Gllration  spontanée  de 
Thuile  par  entassement,  et  exposition  des  foies  à  un  commen- 
cement de  fermentation  putride  ;  traitement  des  foies  par  l'eau 
chaude;  traitement  des  foies  à  feu  nu.  L'huile  obtenue  par  ces 
divers  procédés  est  toujours  plus  ou  moins  colorée,  elle  est  dis- 
tinguée, suivant  les  teintes  qu'elle  présente,  en  huile  blonde, 
huile  bruDCy  huile  noire.  Il  paraît  prouvé,  aujourd'hui,  que 
rUuile  blanche,  présentée  dans  le  commerce  comme  le  produit 
d'un  mode  spécial  d'extraction,  doit  sa  couleur  (quand  elle  ne 
résulte  pas  d'une  fabrication  artificielle  avec  de  l'huile  d'œil- 
lelle  mélangée  d'huile  de  baleine)  à  la  nature  spéciale  des  es- 
pèces de  foie  employées.  L'action  de  l'acide  nitrique  sur  la  bili- 
verdine  à  laquelle  il  communique  une  couleur  violette,  puis 
cramoisie,  décèle  assez  aisément  la  fraude  coupable  qui  sub- 
stitue des  huiles  artificielles  à  l'huile  de  foie  de  morue  naturelle. 
L'huile  de  morue  contient  de  28  à  40  milligrammes  d'iode  par 
litre.  C'est  dire  assez  que  ses  propriétés  thérapeutiques  ne  sau- 
raient être  raisonnablement  imputées  aux  proportions  très  mi- 
nimes  de  ce  principe  médicamenteux.  Il  ne  faudrait  pas  non 
plus  en  chercher  l'explication  dans  les  petites  quantités  de  phos- 
phore qu'on  y  trouve.  Elle  agit  surtout,  sinon  exclusivement, 
comme    corps    gras.  L'huile   de  morue  n'est  qu'un  mélange 
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d'hnile  fixe,  des  principes  de  la  bile  et  d'un  corps  parlicuHer 
auquel  iM.  Ingh  a  donné  le  nom  de  gaduine.  On  l'extrait  sur- 
tout du  gadus  morrhua  (1). 

Vhwle  de  raie,  retirée  principalement  des  foies  des  raja  bati$^ 
clavata  et  pastinaca,  paraît  avoir  des  propriétés  très  analogue» 
à  l'huile  de  morue  ;  elle  est  moins  épaisse,  moins  colorée,  et 
son  odeur  infiniment  moins  forte  en  rend  l'administration  plus 
facile. 

Quant  à  Vhuile  de  sardine^  il  est  probable  que  l'expérimenta- 
tion conduira  à  lui  attribuer  une  grande  similitude  d'action  thé- 
rapeutique avec  les  autres  huiles  de  poisson.  Des  recherches  ont 
été  faites  dans  ce  sens,  mais  nous  ne  savons  quel  en  a  été  le  ré- 
sultat définitif. 

En  I806,  notre  distingué  confrère,  le  docteur  Collas,  chef  du 
service  de  santé  de  la  marine,  à  Pondichéry,  a  proposé  et  expé- 
rimenté l'huile  de  foie  de  squales,  principalement  de  requin^ 
comme  succédanée  de  l'huile  de  morue.  Cette  huile,  récem- 
ment préparée,  a  Une  belle  couleur  ambrée  que  ce  médecin 
compare  à  celle  du  vieux  cognac  ;  elle  est  parfaitement  limpide 
sous  une  température  de  30*  ;  son  odeur  et  son  goût  la  rappro- 
chent beaucoup  de  l'huile  de  morue.  Abandonnée  à  elle-même, 
l'huile  de  requin  laisse  précipiter  une  graisse  solide  que  Collas 
a  désignée  sous  le  nom  de  squalin  et  qu'il  a  recommandée  à 
titre  de  topique  dans  certaines  plaies  et  pour  remplacer  l'axonge 
comme  excipient  des  pommades.  Si  l'huile  de  requin  n'a  aucune 
supériorité  sur  les  huiles  de  morue  oii  de  raie,  ce  serait  au 
moins  un  succédané  précieux  de  celles-ci  dans  les  localités  où 
ces  squales  abondent,  c'est-à-dire  dans  toutes  les  mers  inler- 
tropicales.  Cette  huile,  suivant  les  indications  de  Collas,  se  pré- 
pare d'une  manière  très  simple,  par  ébullition  des  foies  dans 
l'eau  (2). 

Les  corps  gras  font  parlie  inlégrante  et  nécessaire  d'une  ali- 

(1)  Voir  Littré  et  Robin,  DH,  de  mêd.,  \K*  édit.,  1878,  art.  Hi  îles.  p.  PS. 

(2)  Collas,  Note  sur  l'emploi  médical  et  chirurgical  de  fhvile  de  foie  de 
requin  [Revue  coloniale^  mars  185G).  —  Voy.  aussi  Delattre,  Recherches  chi- 
miques et  médicales  sur  la  préparation^  la  composition  et  les  propriétés  thé' 
rapeuiiques  des  huiles  de  foie  de  morue,  de  squale  et  de  raie,  Dieppe,  1S&9. 
Rapport  de  Devergie  [Bul/etin  de  l'Académie  de  médecine,  1859,  t.  XXIV, 
pp.  82Î,  824).  —  Despinoy  et  Carreau,  Composition  et  propriétés  des  huiles 
et  extraits  de  foie  de  morue.  Rapport  de  Devergie  {Bull,  de  VAcad,  de  tnéd,^ 
1862-03,  t.  XXVU,  p.  85). 
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mentation  normale,  qu*ils  soient  isolés  ou  que,  associés  à  d'au- 
tres principes,  ils  entrent  dans  la  constitution  chimique  des  ali* 
ments  ordinaires.  Avec  le  sucre  et  les  fécules,  ils  constituent  la 
principale  source  à  laquelle  s'alimente  la  caloriflcation  orga- 
nique, et  nous  avons  vu  plus  haut  que  le  maintien  de  la  statique 
chimique  de  l'économie  est  au  prix  de  l'introduction  d'une 
somme  déterminée  de  matériaux  hydrocarbonés.  Cette  notion 
physiologique  explique  l'utilité  d'un  régime  très  riche  en  ma- 
tières grasses,  d'une  diète  grasse^  en  un  mot,  dans  toules  les  af- 
fections oh  la  nutrition  languit,  que  ram:ugrissement  soit  dû 
à  la  longue  durée  d'un  mouvement  fébrile  qui  a  exagéré  le  tra- 
vail de  désassimilation  organique,  à  des  évacuations  exagérées, 
ou  à  la  nécessité  de  faire  face  aux  frais  d'une  croissance  trop  ra- 
pide. Ce  sont  h  aussi  les  indications  de  l'emploi  d'aliments  très 
gras  et  de  Tadjonction  des  huiles  animales  au  régime  ordinaire. 
Nous  ne  saunons  empiéter  ici  sur  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique, mais  les  convalescences  des  maladies  longues  exigent  si 
souvent  l'emploi  adjuvant  de  l'huile  de  morue,  que  nous  de- 
vons nous  arrêter  un  instant  sur  les  particularités  de  son  admi- 
nistration. 

Si  l'huile  de  morue  est  quelquefois  mal  supportée  et  déter- 
mine, dans  certains  cas,  des  accidents  d'indigestibilité  qui  obli- 
gent à  suspendre  momentanément  son  emploi  ou  môme  à  y 
renoncer  d'une  manière  complète,  il  faut  plus  ordinairemen 
accuser  son  mode  d'administration  qu'une  répugnance  idiosyn- 
crasique.  Deux  moyens  se  présentent  pour  tourner  ce  dégoût  : 
ou  bien  changer,  en  l'aromatisant,  la  saveur  fade  et  Todeur 
répugnante  de  l'huile  de  morue  ;  ou  bien  l'enrober  de  manière 
à  ce  que  l'une  et  l'autre  passent  inaperçues  pour  les  convales- 
cents. L'addition  d'une  petite  quantité  d'essences  aromatiques 
d'anis  ou  d'amandes  amènes  masque  très  sufiisamment  l'odeur 
de  rhuile.  Quand,  ainsi  que  cela  se  rencontre  si  souvent,  l'indi- 
cation d'administrer  de  l'iode  se  combine  avec  celle  de  donner 
des  huiles  animales,  j'ai  recours  à  la  formule  suivante  : 

Huile  de  morue  blonde 100  grammes. 

lodoforme 0»',50. 

Huile  essentielle  d'anis 10  gouttes. 

L'odeur  fragrante  de  i'iodoforme  et  de  i'anis  masque  assez 
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complètement  celle  de  l'huile  de  morue;  de  plus,  riodoforme 
étant  de  tous  les  co:nposés  iodiques  celui  qui,  à  poids  égal,  ren* 
lérme  le  plus  d'iode,  on  peut,  en  donnant  trois  cuillerées  à 
bouche  ou  30  grammes  de  ce  mélange,  introduire  dans  l'éco- 
wnnie  0^,15  d'iodoforme,  c'est-à-dire  plus  deO«',  10  d'iode  mé- 
tallique. Les  malades  auxquels  j'ai  administré  comparaliveroeot 
rhuile  de  morue  ordinaire  et  celle  additionnée  d'iodoforme  et 
d*es8ence  d'anis,  ont  été  unanimes  pour  considérer  cette  der- 
nière comme  infiniment  préférable  pour  le  goût  et  la  saveur. 
Quelquefois,  au  lieu  d'iodoforme,  j'ajoute  C,01  d'iode  métalli- 
que par  iO  grammes  ou  par  cuillerée  à  bouche  diode.  Cette 
application  de  la  méthode  alimentaire  d'administration  de  l'iode, 
sur  laquelle  Boinet  (i)  a  tant  insisté  et  avec  raison,  me  parait 
infiniment  avantageuse.  L'addition  de  sel  fin,  dont  on  saupoudre 
l'huile  au  moment  de  la  prendre,  fait  disparaître  sa  saveur  fade 
et  nauséeuse,  et  a,  en  même  temps^  l'avantage  de  faciliter  sa 
digestion. 

On  a  imaginé  un  bon   nombre  d'artifices  pour  faire  accepter 
rhuiie  de  morue.  Trousseau  (2)  la  prescrit  quelquefois  dans  une 
tasse  de  café  noir  ou  de  lait  bien  chaud;  il  recommande,  de  plus, 
aux  adultes  de  se  laver  la  bouche  avec  une  cuillerée  d'eau-de- 
vie  immédiatement  avant  et  après  l'ingestion  de  l'huile.  L*eau 
de  menthe,  les  pastilles  de  menthe  anglaise,   la  glace,   la  mas- 
tication  d'écorces  d'oranges,  insensibilisent  momentanément 
les  papilles  gustatives  et  facilitent  l'administration  des  huiles  de 
poisson;  mais,  il  faut  bien   le  remarquer,  chez  les  gens  très 
nerveux,  chez  les  femmes  surtout,  l'intolérance  est  moins  le  fait 
d'une  sensation  gustative  ou  olfactive  désagréable  que  d'une 
impressionnabilité   réflexe  contre  laquelle  la  persistance  et  le 
courage  peuvent  seuls  prévaloir.  Une  précaution  qui  me  parait 
indispensable  pour  amener  la  digestion  et  par  suite  la  tolérance 
de  rhuiie  de  foie  de  morue,  consiste  à  ne  j  imais  administrer  cet 
aliment  qu'à  un  moment  très   rapproché  des  repas,  soit  avant, 
soit  immédiatement  après.  L'estomac  le  plus  vigoureux  ne  sau- 
rait digérer  un  corps  gras  quand  il  est  ingéré  seul;  de  l'anorexie, 
du  pyrosis,  quelquefois  des   crampes  gastralgiques  sont  le  ré- 
sultat de  cette  vicieuse  administration,  qui  compromet  l'appétit 

(1)  Boinet,  lodothérapie,  Paris,  18G5. 

(î)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu,  5«  édit.  Paris,  1877. 
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el  rend  impossible  une  alimentation  réparatrice.  Prend-on,  au 
contraire,  Thnile  en  même  temps  que  les  repas,  elle  se  digère 
aisément  et  le  bénéGce  de  cette  médication  ne  tarde  pas  à  se 
prononcer.  On  ne  saurait  trop  insister  en  môme  temps  sur 
Tutilité  d'un  exercice  actif,  de  la  promenade,  de  la  gymnastique, 
comme  moyens  adjuvants  de  l'emploi  de  Thuile.  Elle  ne  se 
digère  réellement  que  dans  ces  conditions  ;  il  faut  attendre  pour 
la  prescrire  que  les  convalescents  puissent  faire  un  exercice  sou- 
tenu et,  autant  que  possible^  habiter  la  campagne,  et  il  convient 
d'en  suspendre  Tusage  pendant  les  mois  ch:iuds  de  l'année  el 
les  jours  où  les  malades  ne  peuvent  sortir  (i). 

Dans  les  cas  d'intolérance  absolue  et  irrémédiable  pour  l'buile 
de  morue,  on  a  songé  à  remplacer  celle-ci  par  les  autres  huiles 
iîxes,  additionnées  ou  non  d'iode,  ou  même  par  des  aliments  très 
gras,  tels  que  le  lard,  le  beurre  pris  en  grande  quantité  ;  mais 
il  faut  que  Testomac  s*accommode  de  cette  substitution.  Avec  de 
la  persistance  et  en  invoquant  cette  industrie  qui  multiplie  les 
formes  et  les  conditions  de  Tadminislralion  de  Thuile  de  morue, 
on  arrive  du  reste,  presque  toujours,  surtout  chez  les  enfants,  à 
en  faire  tolérer  des  quantités  sufûsantes  (2). 

3*  Glycérine,  ^  La  glycérine  est  chimiquement  un  alcool,  mais 
son  action  sur  l'économie  permet  de  la  rattacher  au  groupe  des 
corps  gras.  Lander  Lindsay  et  Davasse  l'ont  conseillée  comme 
succédanée  de  l'huile  de  morue,  aux  doses  de  trois  à  quatre 
cuillerées  abouche,  el  ont  constaté  qu'elle  exerçait  sur  l'économie 
ime  aclioa  reconstituante  (3).  C'est  à  ce  titre  qu'elle  a  été  con- 
seillée par  Schultzen  (de  Dorpat)  aux  diabétiques  qui,  suivant 


(!)  Voir,  poar  plas  de  déttils,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo  aire. 
VmrU,  1S80.  p.  315. 

Ci)  Qoand  les  malades  ne  peuvent  supporter  Thuile  de  foie  de  morue, 
femploie  l'artifice  suivant  qui  m'a  été  indiqué  Jadis  par  M.  Maisonneuve, 
directeur  de  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort,  et  qui  me  réussit 
presque  toujours.  Une  rondelle  de  pain  azyme  de  0™,08  de  diamètre  est  im- 
prégnée d'eau,  puis  appliquée  sur  une  cuiller  à  bouche  sur  laquelle  elle  se 
moule.  On  verse  dans  le  creux  environ  une  cuillerée  à  dessert  d'huile,  les 
bords  sont  relevés,  et  on  remplit  la  cuiller  d*eau  aromatisée  avec  un  peu  d'es- 
sence de  menthe.  Le  paquet  qui  surnage  est  dégluti  d'un  seul  coup  et  sans 
que  les  malades  perçoivent  ni  la  saveur,  ni  l'odeur  de  l'huile.  Ce  procédé 
permet  de  prendre  plus  d'huile  que  celui  de  la  gélatinlsation. 

[l)  DemArqumy,  De  la  Glycérine^  de  ses  applications  à  la  chirurgii  et  à  la 
médecine,  V  édit.  Paris,  1867,  p.  93. 
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lui,  verraient  soiis  son  influence  la  nutrition  se  relever,  en  même 
temps  que  diminuerait  le  sucre  des  urines  (i). 


CHAPITRE   IV 

FRUITS  ET  METS  QUI  EN   DÉRIVENT. 

Les  fruits  constituent  une  partie  importante  de  la  diététique  ; 
leur  fraîcheur,  leur  suavité,  l'abondance  des  sucs  qui  les  imprè- 
gnent, leur  aspect  agréable,  leur  coloris,  leur  aptitude  à  étancber 
la  soif,  toutinvite  fortement  les  malades  à  recourir  à  ces  aliments 
et  ils  manifestent  même,  d'babitude,  pour  eux  une  appétence  que 
le  médecin  doit  maintenir  dans  une  juste  limite,  afin  qu'elle  ne 
tourne  pas  au  préjudice  d*aliments  plus  substantiels  et  plus  ré- 
parateurs. Mais  dans  celte  partie  de  la  bromalologie  thérapeu- 
tique, plus  encore  que  dans  toute  autre,  il  faut  faire  un  choix 
judicieux  et  ne  permettre  aux  convalescents  que  des  fruits  bien 
choisis  et  arrivés  au  terme  de  leur  maturité  parfaite  ;  Tapprécia- 
tion  de  la  valeur  hygiénique  de  chaque  fruit  et  des  variétés, 
quelquefois  très  nombreuses,  qu'il  embrasse,  des  préparations 
culinaires  qui  le  rendent  plus  facilement  digestible,  des  substi- 
tutions que,  suivant  les  pays,  il  est  loisible  de  faire  entre  les 
fruits  d'Europe  et  ceux  de  la  Pomone  exotique,  la  détermina- 
tion de  ceux  dont  la  diététique  condamne  absolument  l'usage, 
sont  autant  de  points  que  nous  allons  successivement  passer  en 
revue.  Comme  nous  l'avons  fait  pour  les  viandes  et  les  aliments 
féculents,  nous  étudierons  dans  deux  articles  séparés  : 

1^  les  propriétés  .hygiéniques  et  sapides  des  fruits  comestibles 
les  plus  usuels  ; 

2**  les  préparations  culinaires  auxquelles  les  aliments  de  cette 
catégorie  peuvent  être  soumis. 

ArU  1*'.  —  Étude    hyg^iénique  des  principaav   fralte. 

Les  hygiénistes  peuvent,  dans  Tétude  des   fruits  considérés 

(1)  Comptes  rendus.  Âcad.  des  sciences,  10  mai  1875.  Il  môle  It  glycérine  à 
de  l'alcool  et  à  des  substances  aromatiques  :  menthe,  écorces  d'oranges 
amèrea,  etc. 
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comme  alimenls,  suivre  trois  méthodes  crexposition  :  1*  la  clas- 
sification botanique  ou  par  famille  ;  2*^  la  classification  organo- 
graphique  basée  sur  la  structure  des  fruits  ;  3®  la  classification 
hygiénique  qui  prend  son  point  de  départ  dans  des  considéra- 
lions  tirées  de  la  nature  des  fruits  et  de  leurs  propriétés.  11  est 
inutile  de  faire  ressortir  Tinsigniflance  des  deux  premières,  au 
point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  ;  elles  réunissent,  en 
effet,  des  espèces  de  fruits  tout  à  fait  disparates  et  qui  n*ont 
aucune  ressemblance  ni  de  saveur,  ni  de  propriétés  alimentaires. 
Nous  classerons  donc  les  fruits,  sans  nous  occuper  de  leur  struc- 
ture ni  de  la  famille  à  laquelle  ils  appartiennent,  d'après  la  na- 
ture des  principes  qui  y  dominent  :  sucre,  matière  féculente, 
matière  grasse,  acides,  etc. 

Les  fruits  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  être  distribués  dans  les 
catégories  suivantes  :  1*  fruits  acides  ;  2®  fruits  sucrés  ;  3®  fruits 
huileux  ou  émukifs  ;  4®  fruits  aqueux;  5®  fruits  aromatiques  ; 
6*  fruits  féculents  ;  V  fruits  astringents. 

Celle  classiûcalion  est,  nous  le  reconnaissons,  un  peu  arbi- 
traire, puisque  certains  fruits  peuvent  mériter  la  qualification 
attribuée  à  deux  ou  trois  de  ces  groupes,  être  par  exemple 
sucrés  et  acides  en  môme  temps,  féculents  et  sucrés,  acides  et 
aromatiques,  elc.  ;  mais  nous  croyons  néanmoins  utile  de  main- 
tenir cet  artifice  de  distribution  qui  prend  pour  caractéristique 
la  qualité  dominante  de  chaque  fruit. 

Nous  rattacherons,  chemin  faisant,  à  chaque  groupe  ceux  des 
fruits  exotiques  qui  s*y  rapportent  et  qui,  par  leur  usage  répandu, 
aussi  bien  que  par  leurs  qualités  sapides  et  nourrissantes,  peu- 
vent entrer  accidentellement  dans  le  régime  des  malades. 

§   1.   —  FRUITS  ACIDES. 

Les  fruits  de  cette  catégorie  renferment,  en  proportion  assez 
notable  pour  que  le  sucre  auquel  ils  sont  mélangés  n'en  mas- 
que pas  la  saveur,  des  acides  végétaux,  ordinairement  de  Tacide 
tartrique,  de  l'acide  malique  et  de  l'acide  citrique,  réunis  deux 
à  deux,  trois  à  trois.  Ces  acides  sont  étendus  habituellement 
dans  un  liquide  à  la  fois  mucilagineux  et  sucré.  Leurs  propor- 
tions varient  aux  diverses  périodes  de  la  maturation  des  fruits; 
quelquefois  môme  ils  changent  de  nature  au  fur  et  à  mesure 
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que  les  fruils  approchent  du  terme  de  leur  maturité.  Ces  fruits 
acides,  introduits  par  l'alimentation,  vont  alcaliniser  les  uri- 
nes, et  ce  fait  s'explique  par  l'oxydation  progressive  qu'éprou- 
vent les  acides  au  contact  de  l'oxygène  du  sang  qui  les  trans- 
forme en  acide  carbonique,  lequel  est  exhalé  par  le  poumon, 
tandis  que  la  base  alcaline  :  soude,  potasse,  etc.,  à  laquelle  ils 
étaient  combinés  dans  les  fruits,  passe  dans  les  urines  et  leur 
donne  une  réaction  alcaline.  Les  fruits  acides  se  divisent  en  deux 
classes,  suivant  le  degré  de  leur  acidité  :  fruits  acides  proprement 
dits  et  frmts  acidulés. 

I.  Fruits  acides,  —  Les  citrons,  les  oranges,  le  tamarin^  Vana- 
nas,  les  groseilles  à  grappe  et  la  grenade  sont  les  principaux  fruits 
de  ce  groupe. 

1*  Le  citron [Citi^us  medica,  de  la  famille  des  Aurantiacées)  com- 
prend trois  variétés  :  le  cédrat,  dont  l'écorce  est  très  épaisse  et 
la  pulpe  peu  savoureuse  ;  la  bergamote  et  le  limon  proprement 
dit,  à  écorce  mince  et  lisse  et  à  chair  succulente. 

Les  limons  les  plus  recherchés  nous  sont  fournis  par  le  Por- 
tugal, Malte  et  l'Italie;  ils  sont  beaucoup  plus  estimés  que  ceux 
de  Provence.  Leur  écorce  renferme  une  huile  essentielle  très 
suave,  et  elle  est  doublée  intérieurement  d'une  pellicule  blan- 
che qui  doit  son  amertume  à  un  principe  particulier,  Vhespén^ 
dine.  C'est  du  jus  de  ce  fruit  que  se  retire  l'acide  citrique,  par 
un  traitement  approprié  qui  transforme  celui-ci  en  citrate  de 
chaux  et  qui  décompose  ensuite  ce  sel  par  un  acide  éner* 
gique. 

Le  citron  a  une  saveur  trop  acide  pour  pouvoir  être  employé 
comme  les  fruils  comestibles  ordinaires,  aussi  n'est-il  usité  en 
diététique  que  comme  condiment.  Il  sert  à  préparer  des  limo- 
nades, des  g  faces,  des  sorbets,  et  à  assaisonner  certains  poissons, 
certaines  sauces,  etc.  On  prépare  avec  son  écorce  une  confiture 
très  saine  et  très  estimée  ;  avec  son  jus  un  sirop  de  limon  qui 
sert  à  la  confection  de  boissons  acidulés;  et  enfin  ce  liquide  con- 
servé, désigné  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  limcjuice,  et  qai, 
s'il  ne  peut  être  considéré  comme  une  panacée  du  scorbut  nau- 
tique, jouit  du  moins  d'une  vertu  prophylactique  que  l'expé- 
rience de  la  navigation  a  déjà  consacrée  (t). 

(I)  Voy.  Gftllerand,  Rapport  médical  sur  la  croitière  de  la  frégate  Ul  040* 
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2^  L'orange^  qui  provient  du  citrus  auranttum  de  la  môme  fa- 
mille, est  le  fruit  par  excellence  des  malades,  celui  qui,  pendant 
tout  le  cours  des  maladies  aiguôs,  est  habituellement  employé 
comme  moyen  de  calmer  la  soif  et  de  tempérer  l'ardeur  de  la 
bouche.  Son  acidité  est  un  peu  mitigée  par  Tabondance  du 
sucre  et  des  principes  mucilagineux  qui  se  trouvent  dans  la 
pulpe.  G*est  par  excellence  un  fruit  médicinal,  car  la  maliôre 
médicale  lui  emprunte  en  même  temps  la  saveur  tempérante 
de  son  fruil,  Tarome  de  ses  feuilles  et  de  ses  fleurs,  et  l'amer- 
tume franche  et  agréable  de  son  écorce.  Ënûn,  sa  conservation, 
relativement  plus  facile  et  plus  prolongée  que  celle  des  autres 
fruits,  favorise  encore  la  généralisation  de  son  emploi  ;  aussi  la 
diététique  en  fait-elle,  sous  tous  les  climats  de  l'Europe,  une 
consommation  piodigieuse.  Les  oranges  de  Malle,  de  Portugal, 
de  Blidah,  des  lies  du  Gap-Yert,  des  Baléares,  sont  considérées 
comme  les  meilleures  ;  elles  sont,  à  juste  titre,  beaucoup  plus 
estimées  que  celles  de  Provence.  L'espèce  Mandarine^  à  peau 
1res  fine  et  à  suc  légèrement  acide,  est  la  meilleure  de  toutes  ; 
malheureusement  son  prix  est  très  élc\é.  On  reconnaît  une 
bonne  orange  à  son  poids,  qui  doit  èlre  considérable,  et  à  l'as- 
pect lisse  de  son  écorce.  Les  oranges  peuvent,  à  l'inverse  des 
citrons,  se  manger  comme  fruits  de  dessert,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  les  assaisonner  de  sucre.  L:i  salade  d  oranges  au  madère, 
mangée  avec  modération,  se  digère  assez  facilement.  Le  nom- 
bre des  préparations  alimentaires  dans  lesquelles  entrent  les 
oranges  est  trop  considérable  pour  que  nous  puissions  faire  autre 
chose  que  les  énumércr  rapidement;  telles  sont  Vorangeade,  le 
Jus  d'oranges,  les  oranges  glacées^  etc.  Avec  les  oranges  amères, 
on  prépare  une  boisson  et  un  sirop  apéritif  et  toni(jue,  je  veux 
parler  du  àischoff'el  du  sirop  décorée  d'oranges  amères,  c^ui  n'est 
par  le  fait  qu'une  sorte  de  curaçao. 

3*  Le  tamarinier  {Tamarindus  indica  L.),  de  la  famille  des  Légu- 
mineuses, renferme,  dans  une  gousse  étranglée  de  dislance  en 

plUv,  (tant  la  mtr  Blanche.  Paris,  18S5;  —  Fonsstgrives,  Triité  (Vhygiène 
navale.  2*  édition,  1877,  p.  721.  —  Le  Roy  do  Méricourt,  Dictionnaire  e;ry- 
cUp*'dique  des  sciencet  médicales,  18G6,  art.  ANiisconDUTiQi  es.  —  Du  môme 
auteur,  le  Journal  médical  du  docteur  Askow  {Arch.  de  Méd.  7iav.,  J8<i6,  t.  V, 
p.  348  .  —  Rouchas,  C.  Fontaine  et  Hetet,  De  la  préparation  tt  de  la  conser- 
vation du  me  de  citron  comme  anliscorbutique  (Arch,  de  Méd.  navtde,  1857, 
1. 1,  p.  245). 
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dislance  et  entourant  les  grains,  une  pulpe  brune  qui  jouit  de  pro- 
priétés légèrement  nutritives  et  laxatives  en  même  temps.  Bile 
doit  son  acidité  aux  acides  tartrique,  citrique  et  malique  qui  for- 
ment, réunis,  environ  les  douze  centièmes  de  son  poids.  Le 
tamarin  de  Clnde  est  plus  estimé  que  celui  qui  vient  des  colonies 
d'Amérique.  On  s*en  sert  pour  faire  des  limonades  et  des  confi- 
tures tempérantes  et  légèrement  purgatives. 

4**  V ananas  {Bromelia  ananas)  est  un  fruit  de  luxe  que  les  serres 
nourrissent  à  grands  frais  sans  parvenir  à  lui  donner  cet  arôme, 
cette  succulence  et  cette  beauté  de  coloris  qu'il  doit  à  la  cha- 
leur du  soleil  des  tropiques.  On  en  cultive  trois  variétés  en 
France  :  Vananas  de  Saint-Domingue^  Yananas  des  Antilies  et 
celui  de  la  Providence,  C'est  le  fruit  que  les  créoles  opposent 
avec  le  plus  de  complaisance  à  ceux  d'Europe;  et,  de  fait,  son 
volume  énorme,  le  panache  élégant  de  feuilles  finement  den- 
tées qui  le  couronnent,  le  parfum  et  le  goût  de  sa  chair  lui 
concèdent  sur  les  autres  fruits  des  tropiques  une  suprématie 
incontestable.  L'ananas  est-il  aussi  hygiénique  qu'il  est  sédui- 
sant pour  le  goût  et  pour  Todorat?  Nous  sommes  obligé  d'a?ouer 
que  nous  n'en  croyons  rien.  Sa  saveur  sucrée  et  acide,  son 
arôme,  constiluent  une  amorce  de  laquelle  il  faut  se  défier.  An 
reste,  la  qualité  de  l'ananas  doit  ôlre  prise  en  considération, 
non  moins  que  son  point  de  maturité.  Vananas  jaune  est  le  plus 
sucré,  le  moins  acide,  le  plus  salubre  de  tous  ;  mais  quand  il 
est  mangé  avant  maturité,  sa  pulpe  est  dure,  sèche,  d'une  aci- 
dité extrême  due  à  la  présence  des  acides  citrique  et  malique; 
ce  point  est-il,  au  contraire,  dépassé,  la  pulpe  devient  molle, 
transparente  comme  de  la  gélatine,  exhale  une  odeur  lade  et  se 
digère  avec  peine.  En  tout  cas,  les  deux  correctifs  nécessaires  de 
l'ananas  sont  le  vin,  surtout  le  madère,  et  le  sucre;  il  faut  re- 
noncer à  ce  fruit  si  Ton  ne  peut  lui  donner  cet  assaisonnement 
aussi  hygiénique  qu'agréable.  On  le  voit,  les  convalescents  n'ont 
guère  à  tirer  bon  parti  d'un  aliment  qui  exige  tant  de  conditions 
pour  ne  pas  nuire.  Les  conserves  d'ananas  entiei*s  dans  le  sirop, 
forme  sous  laquelle  ces  fruits  sont  apportés  des  colonies,  sont 
d'une  digestion  encore  plus  hasardeuse,  puisque  leur  bonne  con- 
servation exige  que  les  ananas  soient  immergés  dans  le  sirop  an 
peu  avant  leur  maturité  complète. 

5»  La  goyave  et  la  grenade  sont  deux  fruits  appartenant  à  des 
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?égétaDZ  de  la  famille  des  Myrtacées  et  qui  se  ressemblent  par 
leur  structure. 

hà  goyave  appartient  au  genre  psidium.  On  en  distingue  deux 
espèces  :  la  goyave  blanche  {Psidium phi ferum)  et  la  goyave  rouge 
{Psidium  pomiferum).  Ce  fruit  a  une  certaine  astringence  quand 
il  n*est  pas  tout  à  fait  mûr;  aussi  lui  attribue-t-on,  dans  ce  cas, 
la  propriété  de  resserrer  le  ventre,  tandis  qu'à  maturité,  il  est 
plutôt  laxatif.  Cest  un  fruit  agréable  et  sain,  mais  qui  ne  se  con- 
somme, en  France,  qu'à  l'état  de  conserve. 

6*  La  grenade,  fruit  du  punica  granatum,  a  une  saveur  fraîche 
et  acide  très  agréable  ;  on  peut  la  faire  manger  aux  malades,  égre- 
née sur  une  assiette  et  saupoudrée  de  sucre.  Ce  fruit  est  très 
habituellement  adapté  à  cet  usage  dans  les  contrées  méridio- 
nales de  l'Europe,  notamment  en  Espagne,  où  il  atteint  une 
succulence  remarquable. 

7*  Le  groseillier^  genre  type  de  la  famille  des  Ribesiacées,  ren- 
ferme Irob  espèces  :  1®  le  groseillier  rouge  ou  à  grappes  {Ribes 
rubrum)  ;  2*  le  groseillier  épineux  ou  groseilles  à  maquereau  ;  3*  le 
groseillier  noir  ou  cassis. 

Les  groseilles  à  grappes,  vulgairement  appelées  castilles,  se 
prêtent  à  tous  les  usages  alimentaires  des  fruits  que  nous  venons 
d'énumérer  :  on  prépare  avec  elles  une  eau  de  groseilles,  une 
gelée,  des  compotes,  des  confitures  et  un  jus  conservé  en  bou- 
teilles et  qui  sert  ultérieurement  à  la  préparation  d'une  limo- 
nade agréable.  Les  groseilles  roses  et  les  groseilles  blanches, 
ayant  moins  d'acidité  que  les  rouges,  doivent  être  préférées, 
quand  on  les  permet  aux  malades,  comme  moyen  d'étancber 
la  soif. 

Les  enveloppes  des  groseilles  à  maquereau  sont  indigestes  et 
ne  doivent  pas  être  avalées. 

Dans  quelques  pays,  on  prépare  avec  les  groseilles  un  vin 
quelquefois  mousseux,  gooseberry-wine^  mais  dont  les  convales- 
cents feront  bien  de  s'abstenir, 

8*  Les  cerises  se  divisent  en  trois  catégories  :  i^  les  cerises  pro- 
premenl  dites,  dont  le  type  est  la  cerise  de  Montmorency;  elles 
8ontd*une  acidité  vive  et  franche,  et  leur  pulpe  molle  est  abreuvée 
de  sucs;  2*  les  ceràes  anglaises  un  peu  moins  acides,  et  dont  les 
variétés  les  plus  estimées  sont  le  may-duke  et  le  cherry-duke; 
3*  les  bigarreaux  à  fruits  volumineux,  consistants,  sans  trace 
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d'acidilé  ;  le  gros  cœuret  et  le  bigarreau  Napoléon  sont  les  plus 
savoureux. 

r^es  cerises  ou  griottes  et  les  cerises  anglaises  sont  les  seules 
qui  conviennent  aux  malades  ;  la  chair  des  bigarreaux  est  en 
cfifet  trop  ferme  pour  qu'ils  puissent  se  digérer  aisément.  La 
cerise  se  proie  à  une  foule  de  préparations  culinaires:  confi- 
tures, marmelade,  compote,  sirop,  ratafia,  dans  lesquelles  son 
acidité  Cbt  heureusement  tempérée  par  des  quantités  considé- 
rables de  sucre.  Certaines  espèces  de  cerises  noires  très  succu- 
lentes et  charnues,  ayant  une  acidité  médiocre,  sont  parfaite- 
ment propres  à  désaltérer  les  malades.  Nous  avons  vu  que  le 
kirschenwaiser  esi  le  produit  de  la  distillation  de  la  pulpe  et  des 
débris  de  noyaux  d'une  cerise  sauvage.  Les  queues  de  cerises 
jouissent  d'une  réputation  diurétique  qu'on  peut  leur  continuer 
à  titre  purement  gratuit. 

Le  corossol  {Anona  mu7Hcata)  mérite  une  mention  particulière 
parmi  les  fruits  acides  des  colonies  qui  peuvent  être  permis  aox 
convalescents.  Sa  pulpe  crémeuse,  dont  la  blancheur  tranche  si 
agréablement  sur  une  robe  verte  et  épineuse,  a  un  goût  très 
agréable  et  on  n'a  jamais  vu,  que  je  sache,  aucun  accident  ré- 
sulter de  son  usage  modéré. 

2*  Fruits  acidulés.  —  Les  fruits  de  celle  catégorie  ont  une 
saveur  aigrelette  et  sucrée  qui  les  rend  ti es  appétissants;  mais 
leur  chair,  gén(!^ralemenl  froide  et  un  peu  lourde,  ne  se  digère 
que  quand  on  en  relève  le  goût  par  des  condiments  tels  que  du 
sucre  ou  des  vins  alcooliques.  Nous  rangerons  dans  ce  groupe 
les  fraises^  les  framboises^  les  pêches  et  les  variétés  acidulés  des 
pommes. 

Le  fraisier  {Fragaria),  genre  de  la  famille  des  Rosacées  drja- 
dées,  de  Linné,  rinfermo  plusieurs  espèces  entre  lesquelles  on 
distingue  :  1**  le  fraisier  commun  (F.  vesca),  comprenant  la 
fraùe  des  bois^  la  fraise  remontante  des  Alpes  ou  fraise  des  quatre 
saiaons,  la  fraise  de  Montreull.  Ce  sont  les  plus  parfumées  de 
toutes,  et  par  suile  les  plus  faciles  à  digérer  ;  2*  le  fraisier  copron 
ou  ananas,  dont  la  culture  est  très  répandue  en  Angleterre  et 
4ui  donne  des  fruits  très  volumineux,  blancs  ou  rosés,  à  chair 
molle,  aqueubc,  généralement  peu  savoureuse;  le  fraisier  du 
Chiti  ou  frutiUie,  dont  les  fruits  dépassent  encore  en  volume 
ceux  du  fraibier  ananas,  et  qui  est  cultivé  en  grand  sur  les  co- 
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teaux  de  Plougastel,  près  de  Brest,  où  il  prospère  d'une  manière 
merveilleuse.  Le  môme  reproche  peut  être  adressé  à  ces  fraises 
ainsi  qu'aux  fraises  ananas.  Les  fraises  des  bois^  notamment  celles 
qui  viennent  dn  midi  de  la  France,  sont  les  seules  qui  convien- 
nent aux  malades;  leur  maturité,  indiquée  par  Tuniformilé  de 
leur  couleur  rouge  sombre  et  de  leur  mollesse,  est  une  condi- 
tion indispensable  de  digestibilité.  L'addition  du  vin  et  du  sucre 
leur  est  indispensable.  Les  grosses  fraises  ananas  et  les  fraises 
du  Chili  peuvent  être  avantageusement  employées  à  la  pré- 
paration des  compotes  et  confitures  de  fraises.  La  fraise  est  un 
bon  aliment,  mais  un  peu  froid  et  il  gagne  à  èlre  relevé  par 
des  condiments  (sucre  et  vins).  Il  est  à  remarquer  que  ce  fruit 
peut,  à  la  faveur  d*une  idiosyncrasie  particulière,  produire  quel- 
quefois de  Turlicaire  chez  des  sujets  prédisposés  et  que  ses  pis- 
tils aciculaires  irritent  la  gorge  des  sujets  atteints  de  pharyngite 
granuleuse. 

Le  framboisier  {Rubus  idœus)  de  la  même  famille  et  du  genre 
RubuSy  fournil  un  fruit  délicieux,  dont  Tarome  fragrant  se  com- 
munique soit  aux  fraises  avec  lesquelles  on  le  mange  quelque- 
fois, soit  à  diveri  sirops  ou  vinaigres.  On  lui  attribue,  peut-être 
un  peu  gratuitement,  des  propriétés  laxatives,  diurétiques,  ra- 
fraîchissantes. C'est  un  bon  fruit  pour  les  malades  quand  toutefois 
ils  en  mangent  en  petite  quantité  et  qu'ils  Tassaisonnent  de  sucre. 

La  pèche  est  à  la  fois  et  le  plus  beau  et  le  plus  savoureux  des 
fruits  de  nos  pays.  On  en  distingue  plusieurs  espèces  :  i^  la  pê- 
che à  fruit  duveté  {P.  pubescens),  qui  comprend  deux  variétés  : 
les  pavies,  dont  la  chair  est  adhérente  au  noyau  (vulgairement 
persecs)  et  la  pêche  proprement  dite,  dont  la  chair  se  détache  du 
noyau.  Les  avant-pêches^  les  madeleines^  les  chevreuses,  les  rwon- 
treuils,  constituent  les  pêches  les  plus  estimées;  2®  la  pêche  à 
fruit  lisse  {P.  levis\  dont  toutes  les  variétés  sont  désignées  par 
les  Anglais  sous  le  nom  de  nectarines  et  que  Ton  divise  en  deux 
catégories,  suivant  que  le  noyau  adhère  ou  n'adhère  pas  à  la 
chair.  Ce  dernier  groupe  constitue  les  brugnons,  Ln  pêche,  même 
bien  mûre,  est  un  fruit  très  froid  qui  a  besoin  d'un  condiment 
spiritueux*  et  on  peut  lui  appliquer,  à  meilleur  tilre,  Taphorisme 
de  l'école  de  Salerne  (1),  qui  est  relatif  aux  poires  :  «  Sine  vino 

(])  L'École  de  Salerne^  trad.  en  vers  français  par  Ch.  Meaux  Saint-Marc* 
Paria,  18S0,  p.  117. 
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$unt  pyra  virus.  »  Les  marmelades  et  les  compotes  de  pêche 
n'ont  aucun  des  inconvénients  que  Ton  peut  reprocher  aux  fruits 
crus . 

Le  pommier^  genre  Malus  de  la  famille  des  Pomacées,  com- 
prend trois  espèces  :  le  pommier  commun  {Pirus  malus)^  le  pom- 
mier  acerbe  {Malus  acerba)  et  le  pommier  paradis  (Pirus  paradi* 
staca).  Le  pommier  acei^be  fournil   les  pommes  à  cidre ^  les  deux 
autres  portent  les  pommes  dites  à  couteau  ou  pommes  comestibles. 
La  culture  a  multiplié  les  variétés  de  celles-ci,  et  il  est  facile 
aujourd'hui  d*en  compter  plusieurs  centaines.  Les  plus  estimées 
sont  :  1^  le  ptgeonnet^  principalement  celui  de  Normandie,  di- 
visé en  pigeonnet  blanc,  qui  se  consomme  en  octobre  et  en  no- 
vembre, et  en  pigeonnet  rouge  qui  se  prolonge  jusquVn  décem- 
bre; 2*  le  calville,  partagé  en  calville  rovge  et  en  calville  blanc; 
3^  la  reinette,  la  meilleure  de  toutes  les  pommes,  sans  contredit, 
et  la  plus  ulile,  puisque  certaines  variétés,  \dL  reinette  franche^ 
par  exemple,  peuvent  se  conserver  toute  Tannée.  Les  reinettes 
les  plus  estimées  sont  la  reinette  d'Espagne^  la  reinette  d^ Angle- 
terre ou  pomme  d'or,  la  reinette  grise  haute  bonté;  4®  les  fenouil- 
lets.  Le  fenouillet  gris  ou  anisé,  mûr  de  décembre  à  février,  est  la 
variété  la  plus  goûtée  ;  5^  les /sommes  d*api,  qui  ont  plus  de  beauté 
et  de  coloris  que  de  goût.  Les  pommes  constituent  pour  les  con- 
valescents une  ressource  précieuse  (I),  surtout  la  reinette  d'Es- 
pagne; mangées  au  couteau,  cuites  en  nature,  ou  assaisonnées 
de  sucre,  à  Tétat  de  marmelade,  de  compotes,  de  conQtures, 
elles  leur  fournissent  des  desserts  au^si  sains  que  savoureux. 
Sans  vouloir  entrer  en  rien  dans  le  débat  gastronomique  qui 
s'agite  si  souvent  à  propos  de  la  prééminence  à  accorder  à  la 
poire  ou  à  la  pomme,  nous  ferons  remarquer  que  Philippe  de 
Macédoine  et  Alexandre  le  Grand,  qui  professaient  pour  ce  der- 
nier fruit  un  cuite  un  peu  exclusif,  ne  se  plaçaient  guère  au 
point  de  vue  hygiénique.  La  supériorité  de  la  poire,  sous  ce 
rapport,  ne  saurait  être  véritablement  contestée. 

(1)  llippocrate  n'avait  pas  une  haute  idée  de  la  valeur  hygiénique  de  ce 
fruit.  «  Sanum  et  latiguentem  vexnnt  fomn,  •  dit-il  quelque  part.  Dans  on 
antre  passage,  il  ne  le  juge  pas  plus  favorablement  :  MfjXa  y^uxia  duotcticTa, 
ta  2è  à^-a  xal  TréTiova  i^atrov  (OEiw.  compi.,  édition  Littré.  Du  tégime,  Uv.  11. 
Paris,  1849,  t.  VI,  p.  562). 
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§   2.  —  FRUITS   SUCRÉS. 

Dans  ces  fruits,  la  saveur  acide  est  masquée  en  grande  partie 
par  les  quantités  considérables  de  sucre,  de  mucilage  et  do  fé- 
cule qu'ils  renferment.  Ceux  qui  sont  mucoso-sucrés,  comme 
les  dattes,  les  prunes,  etc.,  se  digèrent  moins  facilement  que 
ceux  qai  abondent  en  sève  :  les  poires,  les  raisins,  par  exemple. 
Nous  rangerons  dans  les  fruits  sucrés  les  plus  usuels,  les  poires, 
les  raisins,  les  dattes^  les  figues,  les  prunes,  et  un  certain  nom- 
bre de  fruits  exotiques  non  acides  chez  lesquels  domine  la  saveur 
sucrée. 

La  poire,  fruit  du  Pirus  communis,  est  le  plus  beau  fleuron  de 
no!re  Pomone  indigène;  les  variétés  recherchées  peuvent  môme 
supporter  la  concurrence  avec  les  fruits  exotiques  les  plus  van- 
tés. L'abondance  de  son  suc;  sa  saveur  sucrée  et  légèrement 
acidulé;  son  parfum;  la  facilité  avec  laquelle  son  tissu  se  divise 
ou  fond  dans  la  bouche;  le  grand  nombre  de  ses  variétés  dis- 
tinctes par  leur  chair,  leur  bouquet  et  leur  aspect  extérieur, 
enûn,  l'échelonnement  de  la  mat'jrité  des  diverses  espèces  de 
poires  dans  les  différents  mois,  sont  des  qualités  multiples  dont 
l'ensemble  ne  se  rencontre  au  môme  degré  dans  aucun  fruit.  La 
poire  est  véritablement  la  base  du  dessert,  et  ses  variétés  suc- 
culentes diversifient  utilement  le  régime  des  malades  (i). 

Parmi  les  espèces  qui  se  signalent  par  leur  goût  agréable  et 
la  facilité  de  leur  digestion,  nous  indiquerons  :  !<>  les  poires 
précoces  ou  de  Tété,  comprenant  la  madeleine,  la  cuisse-madame, 
la  blanquette,  qui  mûrissent  en  juillet;  2°  les  poires  d'été  propre- 
ment  dites,  telles  que  le  doyenné  gris,  le  beurré  gris,  doré  ou 
rouge;  le  beurré  dAmboise;  le  bon-chrétien  d'été,  le  bon  chrétien 
musqué;  le  bergamote  dété  ou  mouille-bouche  ;  la  verte-  longue,  le 
mess  ire- j  ean  ;  3"  les  poires  d'automne  et  d'hiver  comprenant  au 
nombre  des  espèces  les  plus  estimées  :  le  beurré -magnifique 
d'Aremberg,  d  Angleterre  ;  le  bon  chrétien  d'hiver,  de  Bruxelles, 

(!)  La  difersité  très  grande  des  yariétés  de  la  poire  ne  permet  pas  de  porter 
nn  Jagement  d'ensemble  sur  la  valeur  hygiénique  de  ce  fruit,  ce  que  les  bro- 
matologittes  ne  manquent  cependant  jamais  de  Taire.  Les  anciens  savaient 
éTÎter  ces  généralisations  trop  sommaires.  On  n*a  qu'à  lire  les  Commentaires 
de  René  Moreau  sur  V École  de  Saleme  pour  s'en  convaincre  {Schola  salemi- 
tama.  Ànimadv.  novjt  et  copiosm  (ienati  Moreau,  Pariaiis,  mdgi&y,  p.  101)« 
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Napoléon;  le  doyenné  cThiver,  le  chaumontel^  le  Saint -Geiynam^ 
la  duchesse  dAngouleme, 

On  peut,  au  point  de  vue  de  la  consistance,  diviser  les  poires 
à  couteau  en  deux  catégories  :  1®  les  poires  fondantes,  dont  les 
principales  variétés,  convenables  pour  les  malades,  sont  les  di- 
verses espèces  de  beurré  ei  de  doyenné;  2*  les  poires  croquantes^ 
comme  le  bon- chrétien^  le  romselet,  le  messirejean ,  11  n'est  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  les  premières  doivent,  autant 
que  possible,  être  préférées.  Les  poires  à  cuire  les  plus  estimées 
sont  le  rovsselet  d'hiver  ou  poires  de  martin-sec,  le  catitlac^  la 
belle- angevine  y  la  poire  de  quarante  onces,  etc.  La  jargonelle  ou 
cuisse-madame  mûre  a  fourni  à  l'analyse  les  principes  suivants  : 

Matière  azot'e 0,21 

Matière  colorante 0,01 

Ligneux ; 2.19 

Gomme  et  pectine 1\07 

Sucro 11,52 

Acide  malique 0,08 

Chaux 0,04 

Eau  (1) 83,^8 

Total 100,00 

Indépendamment  de  ces  poires  comestibles,  qui  sont  consom- 
mées à  rétat  de  crudité  ou  cuites,  il  existe  un  assez  grand  nom- 
bre de  variétés  de  poires  austères  très  désagréables  au  goût  et 
qui  servent  uniquement  à  la  préparation  du  poiré. 

La  poire  cuite,  principalement  celle  de  Calillac,  prend,  sous 
l'influence  du  four,  une  couleur  rouge  appétissante.  Arrosée  avec 
le  suc  sirupeux  qui  en  découle,  elle  constitue  un  des  desserts  les 
plus  agréables  et  les  plus  sains  que  l'on  puisse  offrir  aux  conva- 
lescents. La  poire  se  prêle  d'ailleurs  à  toutes  les  préparations  que 
j'ai  énumérées  à  propos  des  prunes  :  on  en  fait  des  compotes, 
des  marmelades,  des  confitures,  des  conserves  sècbes,  etc. 

Le  raisin  est,  entre  tous  les  fruits  sucrés,  celui  qui  est  peut-ôtre 
le  mieux  adapté  aux  besoins  des  malades;  aussi,  dans  nos  paj?, 
est-il  d'ordinaire  employé  concurremment  avec  l'orange  pour 
les  désaltérer.  Les  raisins  propres  à  la  vinification  doivent  être 
distingués,  au  point  de  vue  hygiénique,  des  raisins  réellement 

(1)  Bérard,  cité  par  J.  Pereira,  op.  cit.,  p.  848. 
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comestibles.  Le  gamay^  le  pineau^  le  teinturier^  comme  le  rive- 
Suites  et  le  muscat  des  vignobles  du  midi  de  la  France  ne  doivent 
pas  être  permis  aux  convalescents  dont  Testomac  est  délicat. 
Les  variétés  les  plus  recherchées  sont  :  1*  le  frankenthal  o\i  noir 
de  Hambourg;^''  làpet*le  de  Hollande;  toutes  deux  appartiennent 
au  nord  de  l'Europe;  3*^  le  chasselas,  qui  compte  au  nombre  de 
SOS  meilleures  espèces  le  chasselas  de  Fontainebleau^  le  chasselas 
violet^  le  rouge^  \e  musqué^  le  chasselas  transparent  de  Montauban  ; 
4*  Je  morillon,  en  particulier  le  morillon  blanc  hâtif,  le  morillon 
noir;  5*  le  muscat  d'Alexandrie,  de  Borne,  celui  de  Frontignan; 
6*  le  malvoisie. 

Des  procédés  ingénieux  permettent  de  conserver  le  raisin  une 
grande  partie  de  l'année.  Le  plus  usité  consiste  à  tordre  le  pé- 
doncule ou  à  l'étrangler  avec  un  ûl  et  à  envelopper  la  grappe 
sur  le  cep  dans  une  feuille  de  papier  huilé  ou  dans  un  sac  de 
toile  ;  quelquefois  aussi  on  suspend  les  grappes  dans  des  fruitiers 
ou  dans  des  tonneaux.  M.  Rose-Charmeux  (de  Thomery)  con- 
serve presque  indéûniment  les  raisins  en  les  maintenant  immer- 
gés dans  un  vase  contenant  de  Teau  froide,  que  Ton  renouvelle 
tous  les  jours.  C*est  là  un  procédé  très  simple  et  que  la  diététi- 
que, intéressée  à  conserver  cet  aliment  précieux^  peut  très  aisé- 
ment mettre  en  pratique. 

Les  raisins  sont  fréquemment  empljyésà  l'état  sec(M{;a?/}a55t4ia?). 
Ceux  que  l'on  destine  à  cet  usage  et  qui  constituent  dans  les  pays 
méridionaux  une  branche  importante  du  commerce  d'exportation, 
sont  :  1*  les  raisins  secs  d'Espagne,  notamment  les  raisins  muscats 
de  Malaga;  2"*  les  raisins  secs  d'Italie  ou  de  Calabre  ;  3'  les  rai- 
$ins  secs  de  Grèce,  comprenant  les  raisins  de  Corinthe  et  ceux  de 
Lipan;A^\es  raisins  secs  de  Turquie,  dont  les  espèces  princi- 
pales sont  Ies5u/^an5  et  les  carabuma;^  les  raisins  secs  de 
France  ou  de  Boquevaire. 

Le  raisin  doré,  à  pellicule  mince,  arrivé  au  terme  exact  de  sa 
maturité,  est  un  excellent  fruit  ;  le  chasselas  en  particulier  ne  le 
cède  à  aucun  autre  sous  le  rapport  de  l'aspect,  du  goût  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  digère.  Une  remarque  qui  s'applique, 
aa  reste,  à  tous  les  raisins,  c'est  que  les  pellicules  et  les  grains 
sont  réfractaires  à  la  digestion,  se  retrouvent  infailliblement  dans 
les  selles  et  fatiguent  inutilement  l'estomac  ;  il  y  a  donc  avantage 
à  rejeter  ces  parties.  Quand  nous  nous  occuperons  de  la  diète 
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végétale,  et,  en  particulier,  de  la  diète  de  fruits^  nous  dirons 
que,  dans  certains  pays,  on  emploie  le  raisin  à  titre  d'alimenta- 
tion exclusive  et  comme  médication  spéciale,  dite  cure  de 
raisins  [{). 

Les  raisins  secs  sont  lourds  et  indigestes  (2),  à  cause  de  la 
quantité  de  sucre  qu'ils  renferment,  de  la  consistance  que  la 
dessiccation  leur  a  donnée  et  de  l'impossibilité  de  séparer  les 
pellicules  qui  font  corps  avec  la  pulpe.  On  prépare  avec  ces 
raisins  secs  un  vin  qui  occupe  le  premier  rang  dans  l'échelle  de 
spirituosité  de  ces  liquides. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  dattes^  fruits  dup^^- 
nix  dactylifera,  qui  entrent  pour  une  part  si  considérable  dans 
l'alimentation  de  certains  peuples,  mais  qui,  chez  nous,  ne  sont 
consommés  qu'à  l'état  sec.  Bertherand  (3)  parle  d'accidents  d'in- 
digestion produits  chez  les  Arabes  par  Iqs  dattes  fraîches,  acci- 
dents qu'ils  préviennent  en  prenant  du  bouillon  de  chien  ou  en 
buvant  du  lait  de  chamelle.  La  datte  sèche^  très  agréable  au  goût, 
n'est  pas  non  plus  un  aliment  irréprochable  ;  les  convalescents 
doivent  en  manger  avec  discrétion.  On  sait  qu'avec  les  dattes 
sèches,  comme  avec  les  Ggues  ou  les  fruits  du  jujubier  (Zizypkus 
vulgnriSy  de  la  famille  des  Rhamnées)^  on  prépare  des  tisanes 
pectorales  et  des  pâtes  béchiqucs  qui  ont  au  moins  le  mérite  d'être 
tout  à  fait  inoflensives. 

Les  fiyues,  fruits  du  ficus  carica  de  la  famille  des  Moracées^  se 
rattachent  à  cinq  espèces  principales  cultivées  en  France  :  1"  la 
figue  blanche  roride^  la  plus  estimée  ;  2**  la  blanche  longue  ;  3*  la 
violette  ;  4*  la  jaune  angélique;  5**  la  figue  poire  de  Bordeaux, 

Les  figues  fraîches  sont  servies  sur  nos  tables  comme  hors- 
d'œuvre  ou  comme  dessert  ;  les  figues  sèches  préparées  par  dessic- 
cation au  soleil,  dans  le  midi  de  la  France,  principalement  avec 
la  variété  dite  figue  de  Marseille^  constituent  l'un  des  fruits  secs 
les  plus  usuels  dans  la  composition  des  desserts.  Les  Ûguesfraî- 

(1)  On  discute  sans  fin  sur  la  question  de  savoir  si  le  raisin  constipe  oa 
favorise  les  fonctions  intestinales,  et  comme  toujours  il  y  a  divergence  par  ce 
qu^on  n'entre  pas  dans  des  distinctions  nécessaires:  le  raisin  très  sucré  comme 
celui  du  Midi,  constipe  habituellement,  surtout  si  on  rejette  les  pellicales  et 
les  pépins;  le  raisin  aqueux  et  peu  sucré  rel&che  au  contraire  le  ventre. 

(2)  A\icei)ne  dit  des  raisins  secs  :  «  Bene  uutriunt^  confortant  stomachum  et 
hepar,  » 

(3)  Bertherand,  Hygiène  des  Arabes.  Paris,  1853. 
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ches  bien  mûres  sont  un  peu  froides,  mais  se  digèrent  bien.  Dans 
les  pays  marécageux,  on  les  regarde  comme  fiévreuses  et  non  sans 
raison.  Galien  considérait  les  Ugues  fraîches  comme  le  plus  im- 
portant des  fruits  d'automne,  mais  il  lui  reprochait  de  produire 
la  flatulence  (1). 

Les  prunes  reconnaissent  des  variétés  nombreuses.  Les  plus 
estimées  comme  dessert  sont  les  remes-claudes,  fournies  par  le 
prunus  domesticus  claudiana,  les  mirabelles  {Prunus  myrobalana) 
et  les  perdrigons  {Prunus  luronensis  et  juliania). 

La  prune  reine  claude  est  sans  contredit  la  meilleure  de  toutes  ; 
on  en  connaît  deux  variétés  :  la  verte  et  la  violette,  La  mirabelle 
est  distinguée  en  petite  et  en  grosse  ;  la  petite  est  mieux  goûtée 
que  l'autre.  Les  diverses  prunes,  perdrigon^  damas  et  monsieur,  doi- 
vent Atre  proscrites  de  Talimentation  des  malades. 

Les  prunes  desséchées  constituent  un  commerce  important  : 
les  variétés  robe  de  sergent,  sainte -Catherine  et  grosse  cornemuse 
sont  les  plus  employées  sous  celle  forme. 

Les  pruneaux  les  plus  estimés  sont  fournis  par  la  Touraine,  le 
Languedoc  et  la  Provence;  ceux  de  Tours,  d*Agen,  de  Brignoies 
sont  particulièrement  recherchés.  On  sait  Tusage  très  habituel  que 
l*on  fait  de  ces  fruits,  cuits  ou  en  compote,  à  tilre  de  moyenluxalif. 

Parmi  les  fruits  sucrés  exoliques,  nous  énumérerons  rapide- 
ment la  barbadine  {Passiflora  quadrangularis),  la  sapotille  {Achras 
tapota),  le  cachimant  {Annona  reticulata  et  mucosa),  le  Chéri- 
molia  {Annona  cherimolia)^  la  pomme  cannelle  {Annona  squamosa), 
le  letchi,  la  papaye  {Papaya  vulyaris,  famille  des  Papayacées), 
etc.  La  pulpe  sucrée  et  aromatique  de  ce  dernier  fruit  est  assez 
facile  à  digérer;  ses  graines  contiennent  un  principe  acre  qui 
se  rapproche  singulièrement  de  celui  des  fruits  de  capucine  ou 
des  feuilles  de  cresson ,  et  elles  pourraient,  après  macération  dans 
le  vinaigre,  être  utilisées  comme  condiments.  Tous  ces  fruits 
peuvent,  employés  avec  discrétion,  remplacer,  pour  les  créoles, 
les  fruits  savoureux  de  nos  pays  ;  mais  les  Européens  malades 
doivent  être  très  méticuleux  dans  leur  choix,  et  se  prémunir 
surtout  contre  les  dangers  d*un  entraînement  auquel  ils  sont 
excités  par  la  saveur  agréable  et  aromatique  de  la  plupart  des 
fruits  des  pays  chauds. 

(  )  )  Sutriunt  uberius  cxteris  autumnaiihus  fructibus  :  flatibus  tamen  hi 
q%ioque  implent,  »  (Galeui,  De  Alimcntis,  lib.  U.) 
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§  3.  —  FRUITS  HUILEUX  OU  ÉMULSIFS. 

Les  fruits  de  celte  catégorie  sont  ceux  qui  renfermenl  dans 
leur  amande  ou  dans  leur  péricarpe  un  principe  huileux,  d*où 
une  division  très  naturelle  de  ces  fruits  en  deux  groupes.  Nous 
étudierons  dans  le  premier  les  amandes^  les  noix^  les  noisettes^  les 
pistaches^  Yamande  du  coco  ;  dans  le  second,  les  olivet  et  Vavocai. 
Nous  passerons,  au  reste,  très  rapidement  sur  ces  fruits  qui  sont 
d'une  digestion  assez  laborieuse  et  qui  ne  sauraient  fournir  de 
grandes  ressources  à  la  diététique. 

I.  Fruits  à  amande  huileuse.  —  Les  amandes^  fruits  de  Yamygda- 
lus  communiSf  se  distinguent  en  deux  espèces  :  Yamande  douce  et 
Yamande  amère. 

Vamande  douce  est  produite  par  Yamygdalus  communts,  qui  en 
fournit  deux  variétés  :  une  k  coque  dure,  Y  di\xiT  th.  coque  tendre.  Les 
amandes  douces  à  coque  dure  s'emploient  à  peu  près  exclusive- 
ment dans  la  confiserie,  la  chocoiaterie  et  pour  l'exlractioD  de 
l'huile  d'amandes  douces  ;  celles  à  coque  tendre  se  mangent 
à  la  main  ;  leurs  variétés  les  plus  estimées  sont  les  amandes- 
princesses,  les  amandes  à  la  dame  et  les  amandes- Molière.  Quand 
elles  sont  fraîches,  leur  coque  se  coupe  au  couteau,  leur  chair 
est  molle,  translucide,  leur  goûl  est  doux  et  agréable,  et  elles  se 
digèrent  assez  bien  ;  mais  une  fois  séchées,  les  amandes  devien- 
nent lourdes  et  communiquent  cette  propriété  indigeste  aux  mets 
ou  pâtisseries  qu'elles  concourent  à  former.  Le  lait  d amande  est 
une  boisson  émulsive  rafraîchissante.  On  le  prépare  avec  32  aman- 
des triturées  dans  500  grammes  d'eau  et  il  grammes  de  sucre 
blanc.  On  peut  s'en  servir  sans  inconvénient  pour  varier  les  tisa- 
nes des  malades.  X^tqàteau  d'amandes  et  le  nougat  sont  des  pâtis- 
series presque  exclusivement  formées  d'amandes,  et  dont  les  es- 
tomacs délicats  doivent  s'abstenir. 

Les  amandes  amères,  fruits  de  Yamygdalus  amara,  sous-variété 
de  l'amandier  commun,  contiennent  deux  principes,  Vamygda* 
Une  et  la  synaptase,  qui,  mis  en  contact  en  présence  de  l'eau,  réa- 
gissent l'un  sur  l'autre  et  donnent  naissance  à  deux  poisons  très 
subtils  :  l'acide  cyanhydrique  et  l'huile  essentielle  d'amandes 
amères,  à  odeur  excessivement  suave.  Les  amandes  amères  nt 
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sont  pas  comestibles,  mais  elles  entrent  dans  un  grand  nombre  de 
préparations  auxquelles  elles  communiquent  un  parfum  agréable. 
Elles  sont  toujours  associées  aux  amandes  douces,  comme  dans  le 
looch  blanc,  les  macarons,  etc.  Deux  liqueurs  très  estimées,  le 
kirsch  et  le  noyau^  doivent  leur  arôme  et  leur  goût  aux  petites 
quantités  d*acide  prussique  et  d'essence  d'amandes  amères 
qu'elles  renferment. 

Le  noyer  commun  (Juglans  regià),  de  la  famille  des  Juglandées, 
fournit  un  fruit  très  sain  et  très  savoureux  quand  il  est  frais, 
qui  passe  à  la  rancidité  très  aisément  et  devient  alors  des  plus 
indigestes. 

Les  noùc  fraîches  ou  cet^neauXy  prises  un  peu  avant  leur  ma- 
turité, c'est-à-dire  dans  le  courant  du  mois  d*août,  peuvent  être 
mangées  impunément,  à  la  condition  de  les  dépouiller  toutefois 
de  leur  épisperme  (1)  ;  dès  que  les  noix  ont  perdu  la  blancheur 
éblouissante  qui  caractérise  leur  amande  à  Télat  frais,  les  mala- 
des doivent  s'en  abstenir.  On  a  des  moyens  de  conserver  d'une 
année  à  l'autre  les  noix  dans  un  état  de  fraîcheur  relative,  mais 
elles  ne  valent  pas  la  noix  consommée  aussitôt  après  la  cueillette. 
Le  brou  ou  enveloppe  charnue  de  la  noix  présente  une  amertume 
et  une  astringence  que  l'on  utilise  en  médecine,  sous  forme 
d'un  sirop  particulier. 

Les  noisettes  ou  avelines  sont  plus  savoureuses  que  les  noix, 
mais  aussi  indigestes,  surtout  quand  elles  sont  sèches.  Celles 
des  corylus  avellana,  sylvestris  sont  très  petites  et  peu  savoureuses, 
inférieures  aux  noisettes  du  coudrier  cultivé.  Les  amandes  de 
ces  deux  arbrisseaux  constituent,  à  proprement  parler,  les  ave- 
lines, et  leur  tégument  jaunâtre  ou  blanchâtre  n'a  jamais  une 
couleur  rouge  ;  au  contraire  les  fruits  du  noïsetiet*  franc  {Corylus 
tubulosa)  présentent  presque  toujours  des  amandes  à  épisperme 
rouge  :  ce  sont  les  noisettes  proprement  dites,  beaucoup  plus 
estimées  que  les  avelines.  Les  noisettes  se  mangent  fraîches  ou 
sèches.  On  les  eirrobe  également  de  sucre  pour  en  faire  des  dra- 
gées. 
Il  existe  deux  sortes  de  pistaches  :  la  pistache  des  confiseurs^  four- 

(1)  L*École  de  Salerne  s'est  montrée  sans  doute  plus  sévère  que  de  raison  à 
Tendroit  des  noix  quand  elle  en  a  dit  :  «  Vnica  nux  prode^t;  noeet  altéra; 
tertio  tnor$  est  »,  mais  encore  faut-il  les  considérer  comme  d'une  digestion 
diflicile,  principalement  pour  les  gastralgiques.  L'École  de  Salerne.  Paris, 
18S0.  p.  116. 
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nie  par  le  pistacia  vera  de  la  famille  des  Anacardiées,  et  la  pùtû" 
che  de  terre ^  fruil  de  Varachis  hypogxa,  appartenant  aux  Légami- 
neuses.  Celle  dernière,  qui  constitue,  à  raison  de  Thuile  qu'on 
en  relire,  une  branche  très  importante  de  commerce,  se  mange 
quelquefois  grillée  et  peut  servir  à  la  confection  de  pâtisseries 
grossières,  mais  nous  lui  avons  toujours  trouvé  un  arrière-goût 
acre  qui  n*a  rien  d*appélissant  ;  son  amande,  enveloppée  dans 
une  coque  réticulée  est  blanche  ;  son  épisperme  est  rouge-bri- 
que. La  pistache  des  confiseurs  est  formée  par  deux  cotylédons 
charnus  d'un  très  beau  vert.  On  s'en  sert  pour  faire  des  dragées 
et  pour  aromatiser  et  verdir  en  même  temps  les  sorbets  ou  les 
glaces.  La  pistache  a  plus  de  parfum  que  la  noisette  et  se  digère 
mieux,  mais  encore  convient-il  de  ne  pas  en  abuser.  La  pistache 
servait  autrefois,  comme  on  le  sait,  à  la  préparation  du  looch 
vert. 

Nous  ne  dirons  rien  du  pignon^  amande  retirée  des  c6nes 
du  pinus  piceo.  Autrefois  très  usités  en  médecine,  les  pignons 
sont  encore  utilisés  dans  quelques  parties  de  la  France  ;  on  les 
mange  à  la  main  ou  on  les  fait  servir,  comme  les  amandes,  à  la 
préparation  de  certaines  pâtisseries. 

Parmi  les  fruits  émulsifs  exotiques,  nous  ne  citerons  que  le 
coco,  fruit  du  cocos  nucifera,  palmier  qui  croit  en  abondance 
dans  toute  la  zone  intertropicale  et  qui  fournit  à  ralimentatioo 
une  amande  d'un  goût  suave,  une  huile  comestible  et  un  lait 
sucré  très  agréable.  Lorsque  le  fruit  est  jeune,  son  lait  est 
abondant  et  les  couches  les  plus  intérieures  de  l'amande  sont 
molles,  gélatineuses  cl  se  mangent  à  la  cuiller  ;  plus  tard,  le 
lait  diminue  et  Tamande  devient  plus  blanche,  plus  consistante, 
plus  imprégnée  d'huile.  Sous  ce  dernier  état,  ce  fruit  est  indi- 
geste, surtout  quand  on  en  avale  la  pulpe  (1).  L'anacardium 
officinarum^  de  la  famille  desTérébinthacées,  fournit  une  amande 
douce  qui  peut  remplacer  les  amandes  ordinaires  et  qui  entrait 
autrefois  dans  la  confection  des  .^ages,  drogue  complexe  à  la- 
quelle on  attribuait  gratuitement  des  propriétés  puissantes,  en- 

(1)  Martialis  a  signalé  récemment  dans  la  pnipc  do  la  noix  de  coco  des  pro- 
priétés tœnifugcsqui  la  rapprochent  des  semonces  de  courge.  La  dose  estd« 
làO  grammes.  On  prend  cette  pulpe  sèche  dans  du  lait  et  trois  heures  après 
on  donne  45  grammes  d'huile  de  ricin  ou  20  grammes  d'eau-de-vie  allemande 
(Martialis,  Un  nouveau  (œiifuge  in  Arch,  de  méd,  nav,,  t.  XXXIV,  1880, 
p.  304). 
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Ire  autres  celles  d*aiguiser  l'esprit,  et  de  réveiller  la  mémoire. 

II.  Fruits  à  péricarpe  huileux.  —  Nous  n'aurons  à  citer  que  les 
olivet  et  Vavocat. 

Les  olives,  fruit  de  YOlea  Europœa^  de  la  famille  des  Jasmi- 
nées,  sont  principalement  employées  pour  Texlraclion  de  leur 
huile,  mais  quelquefois  aussi  on  les  mange  à  la  main  comme 
hors-d'œuvre.  Il  est  nécessaire  que  les  olives  destinées  à  la  table 
aient  subi  une  préparation  qui  leur  enlève  leur  goût  acre  et  dé- 
sagréable (I),  en  d'autres  termes,  qu'elles  aient  été  confites.  Une 
macération  préalable  dans  une  lessive  alcaline,  puis  dans  de 
Teau  pure,  et  en  dernier  lieu  dans  une  saumure  fortement  aro- 
matisée, leur  donne  le  goût  fin  qui  les  fait  rechercher.  Les  oli- 
Tes  constituent  un  aliment  très  indigesle.  C'est  tout  au  plus  si 
elles  peuvent  être  admises  à  titre  d'assaisonnement  dans  la  cui- 
sine des  malades. 

Uavùcal  {Laurus  persea),  de  la  famille  des  Lauracées,  origi- 
naire de  l'Amérique  du  Sud,  prospère  dans  la  plupart  des  colo- 
nies. C'est  un  fruit  delà  grosseur  d'une  poire  saint-germain,  re- 
couvert d'une  pellicule  lisse  et  verte,  présentant  une  pulpe 
épaisse,  butyreuse,  à  saveur  de  noisette,  qui  a  besoin  d'être  re- 
levée par  du  sucre  ou  du  madère.  C'est  également  un  fruit  au- 
quel les  dyspeptiques  feront  bien  de  ne  pas  recourir. 

§  4.  —   FRUITS  AQUEUX. 

Les  fruits  qui  contiennent  une  quantité  considérable  d'eau  de 
Tégélaiion  sont  généralement  froids  et  indigestes,  et  détermi- 
nent fréquemment  des  flux  diarrhéiques;  les  raisins  mangés 
HTec  excès,  même  à  l'époque  de  leur  maturité,  les  melons  et  les 
pastèques  rentrent  dans  cette  catégorie;  nous  avons  déjà  parlé 
des  raisins  à  propos  des  fruits  sucrés  (p.  212),  nous  dirons  seu- 
lement quelques  mots  du  melon  et  de  la  pastèque. 

Le  melon  {Cucumis  melo),  de  la  famille  des  Cucurbitacées, 
de  L.,  est  remarquable  par  sa  chair  parfumée,  sucrée  et  abreu- 

(1)  On  peut  lire  dans  la  correspondance  de  Racine  et  de  Boileau  le  récit  plai- 
sant de  la  iD)»tification  qu'éprouva  le  premier  do  ces  doux  grands  poètes  pen- 
dant les  preojiers  temps  de  son  séjour  chez  son  oncle,  le  chanoine  d*Uiès, 
quand  il  Toulut  goûter  des  olives  sur  Tarbre  même. 
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vée  de  sucs,  et  constilue  un  hors  -  d'œuvre  fort  recherché. 
Originaire  de  TAsie  Mineure,  ce  fruit  vient  très  hien  dans 
nos  climats,  mais  à  la  faveur  d'une  culture  soignée  qui  atteint, 
en  France,  un  haut  degré  de  perfection. 

On  dislingue  trois  races  de  melons  :  1*  les  melons  brodés 
(M.  reticulatus)^  dont  le  sucrin  de  Tours  et  le  sucrin  blanc  cons- 
tituent les  variétés  les  plus  succulentes;  2"*  les  melons  cantaloups 
[M.  canlalupo)^  dont  Tespèce  la  plus  délicieuse  est  le  cantaloup 
prescott  fond  blanc;  3*  les  melons  de  Malte  [M,  Aîaltensis)^  que 
la  culture  prolonge  jusqu'à  la  fin  de  janvier  et  qui  sont  aussi 
d'un  excellent  goût. 

La  chair  du  melon,  même  de  celui  d'excellente  qualité,  est 
très  froide;  aussi  est-il  besoin  de  la  relever  par  des  épîces.  Le 
madère  sec  est  le  correctif  de  ce  défaut;  mais,  en  somme,  cet 
aliment  ne  doit  ûgurer  que  sur  la  table  des  gens  valides,  et  en- 
core à  de  rares  intervalles.  Hippocrate  le  considérait,  à  bon  droit, 
comme  flatulenl  et  évacuant,  c'est-à-dire  comme  indigeste.  Le 
melon  cuit  constitue,  au  contraire,  une  excellente  compote  (1). 

La  pastèque  ou  melon  d'eau  (Citrullus)  ne  mérite  pas,  de  la 
part  de  la  diététique,  un  meilleur  accueil.  Sa  pulpe,  inondée 
d'une  sève  sucrée  et  fraîche,  est  d'autant  plus  pernicieuse  qae 
la  température  des  pays  chauds  porte  à  en  abuser  davantage. 
Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  au  reste,  qu'on  a  signalé  ses  incon- 
vénients hygiéniques.  Galien  l'accuse  de  produire  des  accidents 
cholériques  :  TiivixauTa  8à  jtal  yoXcpixoù;  iTcoreXcTv  (:2).  Il  sera  donc 
prudent  d'engager  les  personnes  disposées  aux  flux  de  ventre  i 
s'abstenir  de  ce  fruit.  Les  individus  qui  ont  eu  des  accès  de  fièvre 
intermittente  devront  observer  la  môme  réserve  s'ils  ne  veulent 
pas  rechuter  (3). 

(i)  Ségalas,  noas  ne  savons  pourquoi,  recommande  particulièrement  rota|e 
du  melon  aux  malades  atteints  de  la  gravelle.  S'il  fonde  ce  conseil  tur  les 
qualités  aqueuses  de  ce  fruit,  Tusago  de  l'eau  froide,  conseillée  dans  la  dii- 
tbèse  urique,  le  supplée  avec  avantage. 

(2)  Galien,  Œuvres  physiologiques  et  médicales ,  trad.  BussemakeretDaren- 
berg.  Paris,  1851,  t.  I,  p.  317. 

(3)  Cette  influence  du  froid  sur  la  récidive  des  fièvres  d'accès  ne  s*eieree 
pas  seulement  quand  le  froid  est  appliqué  extérieurement  (abaissement  de  la 
température  atmosphérique,  bains  froids),  mais  aussi  quand  U  agit  sur  Festo- 
mac.  Cest  Ik  un  fait  qui  est  de  notoriété  dans  les  pays  palustres.  Les  fruits 
réputés  fiévreux  sont  tous  des  fruits  à  sève  fraîche  et  abondante. 
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§  5.  —  FRUITS  AROMATIQUES. 

Les  fruits  aromatiques  sont  remarquables  par  leur  saveur  et 
leur  arôme;  tantôt  ils  sont  mangés  comme  fruits  de  table,  tan- 
tôt leur  goût  acre  et  stimulant  les  rapproche  des  condiments; 
tels  sont,  parmi  ces  derniers,  le  piment  enragé  (Capsicum  mini- 
mum),  h  noix  de  Ravintsara  \Agatophyilum  arotnaticum),  de  la 
famiJie  des  Laurinées.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des 
fruits  aromatiques  charnus,  dont  le  type  indigène  est  Vabricot^ 
et  des  manguiers^  qui   appartiennent  à  la  Pomone  exotique. 

Vabricotier  commun  {Prunus  Armeniaca,  L.)  est  un  arbre  ori- 
ginaire de  l'Arménie,  de  la  famille  des  ilosacées.  Les  meilleures 
variétés  sont  Vabncol  blanc  ou  abricot-pêche  et  Valberge.  Val- 
berge  fournit  les  abricots  les  plus  parfumés. 

Ce  fruit  a  été  fort  calomnié  ;  on  Ta  accusé  de  produire  la  ûè- 
vre,  d'être  indigeste.  Ces  reproches  s'adressent  uniquement  à 
l'usage  immodéré  des  abricots  qui,  bien  mûrs,  constituent  un 
aliment  plus  sain  que  la  poche.  La  marmelade  d'abricots  est  une 
des  meilleures  préparations  de  ce  genre;  elle  convient  très  bien 
aux  convalescents,  mais  à  la  condition  qu*on  n'y  fasse  pas  en- 
trer d'amandes  amères.  Le  noyau  et  Tamande  d'abricots  arro- 
gés avec  du  sucre  et  de  l'eau-de-vie  forn^ent  des  liqueurs  très 
parfumées  et  très  agréables.  La  gelée  d'abricots  est  un  bon  ali- 
ment et  doit  être  préférée  à  la  pâte. 

La  mangue  greffée  [Mangifera  sativa)  est  un  des  meilleurs 
fruits  des  pays  chauds  ;  sa  chair,  plus  ferme  que  celle  de  la  pê- 
che, a  néanmoins  quelques  rapports  avec  elle,  mais  elle  est 
chaude,  aromatique,  imprégnée  d'une  odeur  de  térébenthine 
que  Ja  culture  affaiblit  singulièrement,  et  la  digestion  en  est 
plus  facile.  La  mangue  se  prépare  de  diverses  manières  :  quand 
elle  est  bien  mûre,  on  la  mange  au  couteau  ,  assaisonnée  ou  non 
avec  du  sucre,  des  vins  d'Espagne  ou  du  rhum;  on  en  fait  éga- 
lement des  pÂtes,  des  confitures,  des  compotes.  Le  reproche 
d'être  filandreuse  ne  peut  être  légitimement  adressé  qu'aux 
mauvaises  mangues. 

La  mangue  à  grappes  [Mangifera  pinnata)  a  des  fruits  beau- 
coup plus  petits  que  la  mangue  ordinaire,  mais  ils  sont  plus  sa- 
voureux. 
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Au  reste,  les  fruits  aromaliques  dominent  dans  la  Pomone 
exotique  ;  le  caractère  tout  pratique  de  noire  ouvrage  nous  em- 
poche de  les  énumérer  ;  nous  citerons  seulement  la  prune  (TEs* 
pagne  (Spondias  purpurea)^  la  prune  de  Cylhère  (Spondias  cy- 
therea),  etc.  (i). 

§  6.  —  FRUITS  FÉCULENTS. 

Nous  avons  traité  des  fruits  de  cette  catégorie  à  propos  des 
féculents.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  passage  qui  con- 
cerne ces  aliments  (Voy.  p.  loi). 

§  7.  —  FRUITS  ASTRINGENTS. 

Les  fruits  astringents  sont  remarquables  par  lear  saveur 
acerbe  que  la  maturité  diminue,  mais  qu'elle  ne  masque  pas 
d'une  manière  complète.  Le  principe  astringent  qui  domine  dans 
ces  fruits  est  tantôt  associé  à  de  la  fécule,  comme  dans  les  glands, 
fruits  du  guercus  cu^julifera,  dont  nous  avons  traité  plus  haut 
(voy.  p.  157),  tantôt  contenu  dans  une  pulpe  plus  ou  moins  con- 
sistante, sucrée  ou  acide.  Les  né/7tfS,  les  coings^  les  cornes  ou  cor - 
nouilles,  les  senelles,  les  lucets,  etc.,  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie. 

Les  nèfles  sont  fournies  par  le  néflier  d'Allemagne  {Mespy' 
lus  germanica)y  de  la  famille  des  Pomacées.  On  en  connaît  deux 
variétés  comestibles  :  la  nèfle  à  noyaux  et  la  nèfle  sans  noyaux. 
Les  nèfli  s  ne  mûrissent  qu'une  fois  détachées  de  l'arbre  ;  on  les 
stratifle  sur  des  couches  de  paille  jus(iu*à  ce  qu'elles  soient  deve* 
nues  blettes.  Leur  pulpe,  à  ce  moment,  est  molle,  d'une  saveur 
à  la  fois  vineuse  et  sucrée  et  présente  une  certaine  astringence. 
On  la  mange  à  cet  état;  quelquefois  on  en  fait  des  conQturesqoi 
sont  considérées  comme  très  propres  à  arrêter  la  diarrhée. 

La  corne  ou  cornouiile  est  le  fruit  d'une  variété  de  cornouiller, 
le  cornus  mascula  de  la  famille  des  Cornacées.  G*est  une  baie 
rouge  ou  jaunâtre,  ovoïde,  de  la  grosseur  d'une  cerise,  acerbe, 
mais  d'un  goût  agréable  et  avec  laquelle  on  fait  une  confilare 
assez  savoureuse,  employée  également  dans  les  diarrhées  habi* 
tuelles. 

(I)  Voy.  Hygiène  navale,  2«  édition.  Paris,  1877,  p.  8Î7. 
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La  corme,  qui  a  la  forme  d'une  très  petite  poire  jaune  et 
rouge,  est  produite  parle  sorbier  domestique  {Sorbus  domestica). 
Quand  elle  est  blette,  elle  a  un  goût  agréable  et  on  en  fait  un 
assez  grand  usage  dans  le  midi  de  la  France. 

Les  senelles,  fruits  d'une  aubépine  [Mespylas  oxycantha)  et  les 
maurets  ou  lucets  {Vaecimum  mijr(ille)  sonl  de  petites  baies  insi- 
pides, mais  avec  lesquelles  on  fait  des  confitures  très  astringen- 
tes qui  jouissent  dans  le  peuple  de  la  réputation  assez  justifiée 
d'arrêter  les  cours  du  ventre. 

Le  cognassier  commun  {Cydonia  vulgaris),  de  la  famille  des 
Rosacées,  offre  plusieurs  variétés  comestibles  :  le  c.  maliforme, 
piriforme^  et  le  cognassier  de  Portugal.  Cette  dernière  est  la 
plus  estimée.  La  cbair  du  coing  est  trop  compacte  et  trop  aus- 
tère pour  que  ce  fruit  soit  mangé  cru,  maison  en  fait  quelques 
préparations  estimées,  un  sirop,  une  compote,  des  confitures, 
des  pâtes.  On  sait  le  parti  que  tire  la  pharmacie  du  mucilage 
abondant  qui  enveloppe  les  semences.  Les  coings  sont  les  plus 
unités  des  fruits  astringents.  Leurs  propriétés  anlidiarrhéiques 
ont  été  connues  de  toute  antiquité  (stomachumroborantei  ventrem 
sistunt,  Paul  i£'^inet.),  et  cette  tradition  médicale  s'est  conser- 
vée religieusement  jusqu'à  nous. 

Atî.  8.  —  PrépAratlons  dont  les  fraKs  sont  1a  base. 

Tels  sont  les  principaux  fruits  comestibles;  nous  les  avons 
classés  suivant  leur  degré  d'adaptation  aux  besoins  et  aux  apti- 
tudes digestives  des  convalescents.  Complétons  cette  étude  en 
indiquant  :  I*  les  fruits  à  l'état  frais  ou  au  couteau  ;  2®  les  fruits 
desséchés;  3*  les  fruits  bouillis  ;  h?  les  fruits  en  beignets  ;  5*  les 
fruits  cuils  dans  leur  suc;  6*  les  marmelades;  7*  les  compotes: 
8*  lesconQlures,  et  9*  les  fruits  confit*^,  comme  les  formes  très 
variées  et  très  diverses,  quant  à  la  valeur  hygiénique,  que  Tart 
culinaire  peut  donner  aux  fruits  ;  le  médecin  doit  les  connaître; 
il  doit  aussi  savoir  les  comparer  pour  faire  entre  elles  un  choix 
judicieux  au  profit  des  convalescents  dont  il  dirige  le  régime. 

§  i.  —  FRUITS  A  l'état  FRAIS  OU  AU  COUTEAU. 

Quand  les  fruits  sont  de  bonne  nature  et  qu'ils  ont  été  cueil- 
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lis  à  maturilé,  Pelai  frais  qui  leur  conserve  leur  former  leur 
coloris,  leur  arôme  et  la  succulence  de  leur  chair  ne  saurait 
èire  suppléé  par  aucune  préparation,  et  Tinduslrie  des  jardi- 
niers a  trouvé,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  des  procédés  de  con- 
servation qui  permettent  de  les  faire  figurer  sur  nos  tables 
pendant  une  bonne  partie  de  Tannée.  Les  fruits  à  l'état  frais 
n'exigent,  pour  être  utilisés  avec  avantage,  que  l'addition  de 
condiments  sucrés  ou  alcooliques,  quand,  ainsi  que  cela  arrive 
le  plus  habituellement,  leur  chair  n'est  pas  suffisamment  impré- 
gnée de  ces  principes.  Le  sucre  et  les  vins  austères,  tels  que 
ceux  de  Bordeaux  ou  de  Bourgogne,  combattent  la  frigidité  de 
certains  fruits  :  de  la  pêche,  de  la  fraise,  de  la  framboise,  et 
valent  mieux  pour  les  faire  digérer  que  les  vins  plus  alcooliques 
auxquels  les  gens  bien  portants  recourent  quelquefois. 

§  2.  —  FRUITS  DESSÉCHÉS. 

Les  fruits  secS;  principalement  les  fruits  amygdaloides  ou 
huileux  ne  doivent  être  permis  aux  malades  qu'avec  réserve. 
Les  pruneaux  de  Tours,  les  figues  et  les  dattes  sont  à  peu  près 
les  seuls  en  faveur  desquels  il  faille  admettre  une  exception. 

Les  ftniits  à  amandes^  tels  que  les  noix,  les  avelines,  sont, 
comme  nous  l'avons  dit,  particulièrement  indigestes  à  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  leur  huile  devient  rance. 

Les  raisins  secs  abondant  en  sucre  et  en  épiderme,  ayant  uoe 
pulpe  dure  et  racornie  ne  valent  pas  mieux;  aussi  les  dyspepti- 
ques doivent-ils  s'abstenir  de  ce  mélange  de  fruits  secs,  res- 
source d'un  dessert  aux  abois;  auquel  on  donne  le  nom  vulgaire 
de  quatre  mendiants, 

§  3.  —  FRUITS  BOUILUS. 

Les  fruits  soumis  à  la  coction  peuvent  être  simplement  bouillis 
dans  de  Teau  ou  dans  des  liquides  variés,  ou  bien  ils  ont  subi 
directement  l'action  du  feu  et  ont  cuit  dans  leur  suc,  d'où  des 
mets  tout  à  fait  différents. 

Certains  fruits  farineux,  tels  que  les  marrons,  le  fndi  du  rima 
ou  arbre  à  pain,  etc.,  et  quelques  fruits  mucoso-sucrés,  comme 
\eh  pruneaux,  se  prêtent  seuls  à  ce  mode  de  préparation  qui  rt- 
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molHty  il  est  vrai,  le  tissu  des  fruits  desséchés,  mais  qui  dissout 
aussi  certaÎDS  de  leurs  principes  aux  dépens  de  leur  arôme  et  de 
lear  safcar.  Les  prunes  et  les  pruneaux  sont  les  plus  usuels  de 
ces  aliments,  que  Ton  prescrit  aux  convalescents,  moins  pour  les 
Doarrirque  pourdélerminer  chez  eux  un  effet  légèrement  laxatif. 
On  sait  que  la  prune  de  petit  damas  noir  jouit,  sous  ce  rapport, 
d'une  activité  plus  grande  que  les  autres  variétés,  et  que  le  jus 
de  ce  fruit,  obtenu  par  décoction,  sert  souvent  de  véhicule  à 
des  cathartiques  dont  il  masque  en  partie  la  saveur,  aux  follicu- 
les de  séné  par  exemple. 

§  4.  —  FRUITS  EN  BEIGNETS. 

Les  firaits  de  nos  pays  sont  rarement  servis  en  friture.  Cer- 
tains fmits  exotiques,  au  contraire,  comme  la  banane^  se  prêtent 
bien  à  ce  mode  de  préparation. 

Les  beigneti  de  fruits  (d*oranges,  de  pommes,  de  pêches, 
d'ananas,  de  poires,  de  framboises),  constitués  par  de  la  pâte 
à  frire  enveloppant  des  tranches  ou  des  réunions  de  ces  fruits, 
el  coite  dans  du  beurre  ou  de  la  graisse,  sont  des  aliments  agréa- 
bles au  goût,  mais  excessivement  difficiles  à  digérer. 

§  5.  —  FRUITS  currs  dans  leur  suc. 

Les  fruits  rôtis  ou  cuits  dans  leur  propre  suc  sont  au  con- 
traire très  tendres  et  très  savoureux,  et  les  convalescents  peuvent, 
à  la  condition  de  bien  les  choisir,  y  recourir  avec  grand  avantage. 

Les  pommes^  surtout  la  reinette  grise,  fournissent,  ainsi  pré- 
parées, un  mets  excellent,  et  leur  pulpe  acidulé,  assaisonnée  de 
sacre,  relève  très  bien  le  goût  affadi  des  malades  en  même  temps 
qu'elle  les  désaltère. 

Les  poires  d^hiver^  comme  nous  l'avons  dit,  surtout  celles  de 
Calillac,  ne  se  mangent  même  que  sous  cette  forme.  Lorsque  les 
fruits  sont  cuits  au  four  ordinaire  ou  au  four  de  campagne  avec 
addition  de  beurre,  ils  sont  d'une  digestion  en  général  plus  diffi- 
cile; la  pomme  au  beurre,  la  charlotte  de  pomme  et  la  charlotte 
ni»e,qui  ne  difiFère  de  la  précédente  que  parce  que  le  pain  y  est 
remplacé  par  des  biscuits,  sont  les  formes  les  plus  habituelles 
de  ces  mets. 

romtACBIYBS,  HTS.  AUM.,  3*  ÉD.  15 
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§  6.  —  MARMELADES. 

Les  marmelades  sont  préparées  avec  des  fruils  divers  addi- 
tionnés de  sucre  el  ayant  subi  une  cuisson  plus  ou  moins  pro- 
longée; leur  consistance  est  molle.  Les  principales  sortes  de 
marmelades  sont  celles  de  pommes,  d'abricots,  de  prunes,  de 
cerises,  de  poires.  La  pulpe  de  ces  fruits  ayant  perdu  toute  con- 
sistance et  leurs  acides  étant  neutralisés  par  des  proportions  con- 
sidérables de  sucre,  les  marmelades  qu'on  n'emploie,  du  reste, 
qu'en  très  petite  quantité,  constituent  un  aliment  aussi  utile 
qu*agréable. 

Le  raisiné  est  une  marmelade  faite  avec  la  pulpe  de  certaines 
poires,  le  messire-jean,  surtout,  cuite  dans  du  moût  de  raisin; 
celui  de  Bourgogne  est  le  plus  estimé,  mais  il  ne  vaut  pas,  pour 
les  convalescents,  la  marmelade  d'abricots  ou  celle  de  pommes. 

§  7.  —  COMPOTES. 

Quand  on  arrête  la  cuisson  des  confitures  assez  tôt  pour  que 
les  fruits  qui  les  constituent  conservent  leur  forme  et  une  partie 
de  leur  consistance,  on  obtient  des  compotes  ;  presque  tous  les 
Truits  peuvent  revêtir  avec  avantage  cette  forme  culinaire, 
mais  les  compotes  de  poires,  de  prunes  ou  d'abricots,  sont  à  peu 
près  les  seules  qui  entrent  dans  la  diététique  des  malades;  les 
pêches,  les  poires  et  les  framboises  donnent  des  compotes  froi- 
des et  lourdes  ;  celle  de  coing  est  dure  ;  celles  de  groseilles,  de 
cerises,  etc.,  ont  une  trop  grande  acidité.  Les  prunes  bouillies, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  constituent,  quand  on  lésa 
cuites  avec  un  peu  d'eau  et  qu'on  y  a  ajouté  du  sucre,  une  véri- 
table compote. 

§  8.  —  CONFITURES. 

Les  confitures  sont  des  préparations  demi-solides  ou  gélatini- 
formes  que  l'on  obtient  en  soumettant  à  une  coction  prolongée 
la  pulpe  des  fruits  additionnée  de  sucre  blanc.  Quand,  au  lieu 
de  la  pulpe,  on  n'emploie  que  le  suc  des  fruits,  on  obtient  des 
gelées,  La  cuisson  est  conduite  jusqu'à  une  limite  qui  varie  pour 
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chaque  fruit  et  qui  assure  la  conservation  prolongée  des  conû* 
lures.  Les  gelées  de  pomme,  celles  de  coings,  d'abricots,  sont 
généralement  préférées  pour  les  convalescents,  et,  à  moins  qu'on 
n'en  abuse»  leur  usage  est  aussi  inoffensif  qu'agréable. 

§  9.  —  FRUITS  CONFITS. 

Quand  les  fruits  ont  bouilli  dans  le  sirop  et  qu'on  les  sèche 
au  four  après  les  avoir  égouttés,  on  obtient  les  fruits  confits. 
Les  abricots  et  les  prunes  reines* Claude  sont  les  plus  usuels 
de  ces  fruits  confits,  dont  il  faut  user  avec  modération,  à  cause 
de  Texcès  de  sucre  qui  les  imprègne  et  de  la  consistance  ferme 
que  la  dessiccation  leur  a  donnée;  à  plus  forte  raison  peut-on 
poser  les  mêmes  réserves  pour  les  citrons,  cédrats,  marrons  gla  - 
c/^s,  qui  ne  sont  que  des  friandises  indigestes.  Les  fruits  con- 
fits dans  une  liqueur  alcoolique  sucrée  méritent  le  môme  repro- 
che et  la  môme  interdiction. 


CHAPITRE   V 

LÉGUMES  ET  METS  QUI   EN  DËHIVENT. 

£n  bromatologie,  comme  dans  le  langage  vulgaire,  le  mot 
légume  est  détourné  de  son  acception  botanique  et  il  s'applique 
à  des  organes  très  variés  des  plantes,  ayant  un  parenchyme 
succulent  ou  farineux.  Ils  se  distinguent  des  fruits  en  ce  que 
ceux-ci,  abondant  en  sucre  et  en  principes  acides  et  aromati- 
ques, peuvent,  d'ordinaire,  ôtre  conservés^  sans  préparation 
aucune,  tandis  que  les  légumes  ont  besoin,  pour  paraître  sur 
uos  tables,  d'avoir  été  soumis  à  des  manipulations  culinaires 
spéciales. 

Art.   I*'.  ^  tiinde  hygiénique  des  principaux  légumes. 

Nous  diviserons  les  légtimes  en  :  !•  légumes  herbacés  verts ,'2"^  lé- 
gwnes  féculenls  frais  ;  3*  fruits  légumier.^;  4*  racines  alimentaires. 
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§  1.  —  LÉGUMES  HERBACÉS  VERTS. 

On  peut  placerdans  ce  groupe  la  laitue,  la  chicoréey  les  épinards^ 
les  artichautSy  les  asperges,  les  péricarpes  verts  des  haricots  et  des 
pois,  les  choux,  les  choux-fleurs,  les  cardons,  le  c^/eri. 

I.  La  /ât7ue  {Lactuca  satïva),  qui  constitue  une  des  branches 
les  plus  importantes  de  la  culture  maraîchère,  comprend  un 
assez  grand  nombre  de  variétés  ;  nous  ne  mentionnerons  ici 
que  les  quatre  suivantes  :  1®  la  laitue  laciniée  {L,  iaciniaia)  on 
laitue-épinard;  2*  la  laitue  crépue  [L,  crispa),  connue  vulgaire- 
ment sous  le  nom  de  laitue  frisée  ;  3<^  la  laitue  pommée  {L.  capitata)  ; 
4^  la  laitue  romaine  ou  chicon.  Une  culture  intelligente,  en  accé- 
lérant le  développement  des  laitues  comestibles,  et  en  sous- 
trayant leur  centre  à  l'action  de  la  lumière,  diminue  i'arome 
vireux  naturel  à  ces  plantes,  en  blanchit  et  en  attendrit  le  tissa. 

Les  diverses  laitues  sont  employées  comme  salades;  la  laitue 
pommée,  soumise  à  certaines  préparations,  constitue  des  mets 
d'une  digestion  très  facile  et  d'un  goût  agréable. 

La  laitue  au  Jus  est  un  des  meilleurs  légumes  qu'on  puisse 
prescrire  aux  malades. 

La  laitue  jouait  dans  Talimentalion  des  anciens  un  rôle  consi- 
dérable et  dont  l'origine  remonte  fort  loin.  C'était  affaire  de 
goût,  de  tradition  et  d'idées  médicales  populaires  dont  quelques- 
unes  ont  résisté  au  temps  et  à  l'examen.  Les  Hébreux  faisaient 
figurer  les  laitues  sauvages  dans  le  repas  pascal  qu'elles  consti- 
tuaient, avec  le  pain  sans  levain  et  l'agneau  immaculé.  L'amer- 
tume de  ces  feuilles  leur  rappelait  symboliquement  les  tris- 
tesses de  l'exil  sur  la  terre  d'Egypte.  Les  Grecs  n'avaient  pas  les 
laitues  en  moindre  honneur.  Au  dire  de  Pline  ils  en  distinguaient 
trois  espèces  :  la  laitue  de  Laconie  ou  laitue  sessile  était  particu- 
lièrement estimée  en  Grèce.  On  les  prenait  à  la  fin  du  dtner,  d'oà 
le  non  de  requies  ciborum  qui  lui  était  donné  habituellement.  Elles 
se  mangeaient  quelquefois  aussi  au  commencement  du  repas 
sous  forme  de  salade  {lactucx  oleo  acetoque  conditx)  (i)  et  on  leor 
attribuait  la  propriété  d'exciter  l'appétit.  J'ai  trouvé  dans  Alcl- 

(1)  Piti»eiu,  Uxieon  antiquitatum  grmcarum  et  romanarum. 
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phron  (1),  sophiste  grec  du  troisième  siècle,  une  assez  curieuse 
indication  deTusage  que  les  Grecs  faisaien  tde  la  laitue  dans  leurs 
repas.  Le  sixième  fragment  de  cet  auteur  fait  allusion  à  la  laitue 
frisée  ou  crépue  et  à  la  laitue  sessile  :  «  On  dit,  ajoute-t-il,  que 
c'est  celle  que  préfère  Vénus.  »  Le  récit  des  scènes  qui  suivirent 
Tusige  des  laitues  dans  la  nuit  de  débauches  que  décrit  ce 
fragment  est  de  nature  à  démontrer  que  la  laitue  n'est  pas  tou- 
jours réfrigérante;  mais  il  s'agissait,  il  est  vrai,  de  laitue  culti- 
▼(^e.  Les  Romains  avaient  pris  aux  Grecs  leur  goût  pour  la  laitue. 
E'.le  ûgurait  dans  presque  tous  leurs  repas,  tantôt  au  commen- 
cement à  titre  d'apéritive,  tantôt  à  la  fin,  à  titre  de  sédative  et 
pour  calmer  Teslomac  brutalisé  par  les  extravagances  gastrono- 
miques que  Ton  connaît.  Martial  se  demande,  dans  des  vers  cités 
partout,  pourquoi,  par  une  inversion  dans  les  habitudes  de  la 
table,  on  plaçait,  de  son  temps,  au  commencement  des  festins 
l'usage  de  la  laitue,  réservée  jadis  comme  dernier  plat.  La  gour- 
maoJise  des  Romains  posait  plus  d'un  problème  de  ce  genre. 
Cette  révolution,  peu  sérieuse,  dans  les  destinées  de  la  laitue, 
s*accomplit  sous  le  règne  de  Domitien.  Antonius  Musa,  en  gué- 
rissant par  la  laitue  Thypochondrie  de  son  royal  client,  donna  à 
ce  légume  une  vogue  très  grande.  Peu  s*en  fallut  qu'elle  n'attei- 
gnit celle  du  chou.  On  se  mit  à  en  cultiver  dans  tous  les  jardins, 
comme  on  en  servait  sur  toutes  les  tables,  et  Dioclétien  trouvait 
dans  la  culture  de  cette  plante  potagère,  à  Salone,  une  ample 
compensation  au  gouvernement  du  monde  qu'il  avait  volontai- 
rement abdiqué.  En  somme,  on  le  voit,  la  laitue,  pour  aliment 
vulgaire  qu'elle  paraisse,  a  son  histoire.  De  nos  jours,  déchue 
comme  tant  d'autres  choses  jadis  exaltées,  elle  ne  figure  plus 
sur  nos  tables  que  comme  légume  herbacé  vert  servant  de  base 
à  nos  salades. 

Les  Romains  attribuaient  à  la  laitue  l'avantage  de  favoriser  les 
fonctions  du  ventre  :  uVentri  movendo  utilis,  m  disait  à  ce  propos 
Martial,  reflétant  une  opinion  médicale  très  accréditée  de  son 
temps  et  que  l'on  peut  considérer  comme  fondée.  C4)lumelle  la 
vantait  pour  les  convalescents  au  double  titre  d'aliment  diges- 
tible et  rafraîchissant.  Ilippocrate  lui  reprochait  d'être  froide 
avant  le  moment  où  elle  était  lactescente  (2),  ce  qui  semble  in- 

(1)  Aldphronis  rhetoris  Epistolsf,  édit.  Seller.  Lipfti»i  18S6,  p.  164. 

(2)  Hippocnite.  De  Dieta,  lib.  II,  65. 


230  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

diquer  une  confusion  entre  la  lailne  cultivée  et  la  laitue  vireuse. 

Que  faut-il  penser  des  propriétés  sédatives  et  hypnotiques  de  la 
laitue  ?  On  ne  saurait  ni  les  nier,  ni  les  croire  bien  énergiques. 

Galien  qui,  dans  sa  jeunesse,  avait  été  guéri  d'une  gastralgie 
par  l'usage  delà  b.itue,  utilisait  plus  tard  ses  propriétés  hypnoti- 
ques (i).  Ettmuller,  dont  Térudite  compilation  fut  pour  le  dix- 
septième  siècle  ce  que  celle  d'Oribase  avait  été  pour  le  quatrième, 
la  conseillait  «contra  agrypniam  et  vigiliasy)  (2).  Les  pythagoriciens 
lui  attribuèrent,  comme  le  prouve  le  nom  d'eOvouxtov  sous  lequel 
ils  désignaient  la  laitue,  des  propriétés  antiaphrodisiaques  qui 
ne  semblent  nullement  improbables  quand  on  rapporte  cette 
assertion  aux  laitues  vireuses,  c'est-à-dire  à  celles  qui  laissent 
exsuder  par  incision  de  grandes  quantités  de  suc  propre  ou 
lactucarium.  Le  même  ËUmuller  (3)  la  conseillait  dans  la  gonor- 
ihée,  les  songes  libidineux  et  les  pollutions  nocturnes  répétées. 

On  le  voit,  c'est  là  un  médicament  autant  qu'un  aliment,  et  il 
était  nécessaire,  à  ce  titre,  d'entrer  dans  quelques  développe- 
ments au  sujet  de  ce  légume  herbacé  dont  les  médecins  anciens 
faisaient  tant  de  cas  (4). 

II.  La  chicorée  {Cickorium  intybus)  est,  après  la  laitue,  la  plus 
usuelle  des  salades.  On  en  cultive  plusieurs  espèces  :  i*  la  chi- 
corée sauvage,  dont  la  racine  Ion  éûée  est  mélangée  au  café,  fl 
qui,  blanchie  par  Tétiolement,  est  utilisée  sur  nos  tables.  Quand 
on  lui  fait  passer  l'hiver  dans  des  caves,  à  l'abri  de  la  lumière, 
elle  pousse  de  grandes  feuilles  frisées,  blanc  jaunâlre,  d'ungoûi 
agréable,  que  Ton  nomme  bay^be  de  capucin;  2*  la  chicorée  de^ 
jardins^  dont  les  deux  variétés  comestibles  principales  sont  la 

(1)  Le  goût  de  Galien  pour  cette  plante  est  cité  partout,  mais  trop  soaTent 
de  seconde  main  et,  par  suite,  d'une  manière  inexacte.  M  n'e»t  donc  pas  hors 
de  propos  de  restituer  le  propre  texte  de  l'auteur  :  «  Porro,  dit-il,  dbm  et- 
sem  juvenUy  ventriculusque  meus  infestnretur  6i7i,  iactuca  quà  ipsum  rtf*- 
gerabam  utebar;  quùm  autem  ad  xtatem  declmantem  pen^eni,  hoc  ipm^ 
ofus  fuit  mihi  contra  vigilias  auxilio  qtue  senibus  esse  wmexM  videntur  ^Galeoi, 
Epit.  opernm.  De  Alimentis,  lib.  \\).  Il  s'agit  donc  ici  de  l'insomnie  dea  vieil- 
lards et  non  pas  de  l'insomnie  due  à  des  travaux  excessirs.  Cette  dernière 
interprétation  est  plus  intéressante,  mais  elle  est  moins  exacte. 

(2)  Ettmulleri  Opéra,  Lugduni,  16S0,  t.  X,  p.  857. 

(3)  Ibid, 

(4)  Fonssagrives,  Dict,  encyclop.  des  sciences  médicales,  ï**  série,  ISM,  t  Y, 
art.  ArHBODisiB  et  Antuphrodisuques.  —  Môme  recueil,  î*  série,  18tt»  1. 1 
p.  177,  art.  Laituks. 
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scarok^  originaire  de  Hollande  et  qui  sert  de  salade  l'hiver^  et 
Vendive  (Cichùrium  endivia),  qui  a  été  importée  du  Japon  dans 
le  seizième  siècle  et  qui  est  très  usitée  dans  le  Nord. 

L'amertume  de  la  chicorée  et  la  mollesse  de  son  tissu  en  font 
une  des  meilleures  salades*  On  s'en  sert  en  guise  d*épinards 
quand  elle  est  hachée,  et  cuite  au  jus  ou  à  la  crème. 

La  chicorée  au  jus  est  plus  facile  à  digérer  que  celle  qui  est  as- 
saisonnée à  la  crème. 

in.  Vépinard  [Spinacia  oleracea)  appartient  à  la  famille  des 
Chénopodées.  C'est  une  plante  originaire  de  TOrienl  et  qui  a  été 
apportée  en  Europe  par  les  Arabes  d'Espagne.  On  en  cultive 
deux  variétés  principales  distinguées  suivant  que  les  graines 
sont  lisses  ou  garnies  d'aspérités.  Vépinard  commun  {Spinacia 
spinosa)  est  moins  estimé  que  Vépinard  à  graines  lisses  {Spinacia 
inermis),  dont  deux  espèces  sont  cultivées  dans  les  potagers  : 
Vépinard  de  Hollande  et  Vépinard  à  feuilles  de  laitue. 

On  les  prépare  bouillis  ou  hachés,  soit  au  gras,  soit  à  la  crème, 
soit  simplement  au  beurre. 

On  connaît  un  assez  grand   nombre  de  plantes  qui  peuvent 
remplacer  l'épinard  et  qui  ont  sur  lui  l'avantage  de  monter 
moins  %i te  et  par  suite  de  durer  plus  longtemps;  telles  sont 
la  tétragone  étalée;  la  baselle  ou  épinard  des  Indes,  qui  offre 
deux  variétés  comestibles  :  la  ronge  et  la  blanche;  le  Chenopo- 
dium  viride,  le  Chenopodivm  quinoa,   plantes  de  l'Amérique,  et 
enfin  les  brèdes.  On  désigne  sous  ce  nom,  dans  les  colonies,  et 
en  particulier  à  Maurice,  à  Bourbon,  aux  Antilles,  dans  Tlude, 
les  jeunes  pousses  de  végétaux  très  divers  qui  peuvent  être  man- 
gées bouillies  en  guise  d*épinards.  Au  Bengale,  on  utilise,  ^^ 
litre  de  brèdes,  les  feuilles  du  Chennpodium  atriplez ;  les  Mal- 
gaches emploient  le  Spilanthus  oleracea  ;  d\\\Q\xv%  on  mange  les 
pousses  du  gM'àumoïii  {Cucurbita  pepo),  etc.  ;  mais  les  brèdes  les 
plus  usitées  sont  celles  de  morelle  {Solanum  nigrum).  Cet  ali- 
ment est  d'un  usage  général  à  Bourbon  et  n'a  jamais  déterminé 
aucun  accident.  Il  est  probable  que  le  principe  toxique  de  la  mo- 
relle, la  solaninCy  est  décomposé  par  la  chaleur  ou  bien  qu'il  se 
dissout  dans  l'eau  qui  sert  à  la  cuisson  des  brèdes.  Cette  inno- 
cuité n'est  pas  du  reste  particulière  à  la  morelle  exotique;  des 
créoles  ont,  dit-on,  souvent  employé  au  même  usage,  et  sans 
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aucun  inconvénient,  la  morelle  de  noire  pays;  il  serait  toutefois 
hasardeux  de  tenter  cette  aventure.  La  brède  de  morelle  nourrit 
peu,  mais  elle  est  facile  à  digérer  et  entretient  la  liberté  du  ven- 
tre.  Elle  est,  du  reste,  rarement  mangée  seule  et  sert  presque  tou- 
jours d'assaissonnement  aux  diverses  espèces  de  viande  oo  de 
poissons  (1). 

lY.  La  bette  ou  poirée  blanche  [Beta  candida)  donne  à  l'ali- 
mentation ses  feuilles  d'un  tissu  blanc,  charnues,  succulentesy 
peu  fibreuses,  qui  sont  susceptibles  de  figurer  sur  nos  tables  à 
titre  de  légume  herbacé.  Les  anciens  en  étaient  friands  et  elles 
figuraient  avec  honneur  sur  leurs  tables.  Ils  estimaient  particu- 
lièrement la  bette  ou  poirée  d'Acra,  comme  nous  rapprend  un 
passage  des  Deipnosophistes  (2).  Toutefois  la  fortune  de  ce  mets 
ne  datait  pas  de  loin,  puisque  le  poète  Martial,  qui  vivait  au  com- 
mencement du  deuxième  siècle,  en  parle  comme  d'un  aliment 
vulgaire  relégué  sur  la  table  des  artisans. 

La  bette  commune  est  employée  quelquefois  mélangée  à  l'o- 
seille dont  elle  tempère  l'acidité,  mais  celle  qui  intéresse  sur- 
tout l'alimention  est  la  bette  à  larges  feuilles  {Beta  vulgaris  loti- 
folio)  ou  poirée  à  cardes.  Ses  pétioles,  qui  atteignent  jusqu'à 
6  et  8  centimètres,  blanchis  par  des  procédés  d'horticulture,  cons- 
tituent sous  le  nom  de  cardes  un  légume  fort  usité  dans  les  con- 
trées méridionales  de  la  France.  Sa  chair  est  tendre,  mais  peu 
savoureuse,  et  il  faut  compter  surtout  sur  les  assaisonnements 
pour  en  faire  un  mets  agréable.  Les  cardes  sont  employées  bouil- 
lies, en  sauce  blanche,  ou  au  jus  ;  elles  sont  susceptibles  de 
toutes  les  préparations  culinaires  auxquelles  on  soumet  les  car- 
dons. En  somme,  l'adage  ancien  «  sida  parum  nutrit  »  est  peu 
contestable,  mais  les  propriétés  resserrantes  attribuées  à  la  bette 
le  sont  davantage. 

y.  Les  cardons  sont  les  pétioles  des  feuilles  de  Garduacées 
blanchies  par  des  procédés  horticoles  spéciaux.  On  peut  faire  des 

(i)  Les  Romains  mangeaient  des  brèdesde  mauve  {Maica  officinaiit),  et  le 
poète  Martial  recourait  à  ce  moyen  pour  se  débarrasser  le  ventre  le  lendemain 
d'une  orgie  (Saucerotte,  loc.  cit.),  Galien  ne  se  faisait  pas  illusion  sur  les  pro- 
priétés ingrates  de  la  mauve  envisagée  comme  aliment  :  «  Nutrit  mediO' 
Ci'itei\  'i  disait-il. 

(2)  Athénée,  Banquet  des  Sophistes,  trad.  Lefebvrc  de  Villebrune. 
1 789,  t.  I,  Uv.  I,  p.  20). 
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cardons  avec  les  côles  ou  pétioles  de  Tarticbaul  {Cynara  Sco- 
lymu$)f  mais  c*est  le  cynara  cardunculus  qui  fournit  surtout  les 
cardons  comeslibles.  Les  classiques  de  la  table  décrivent  avec 
complaisance  les  diverses  préparations  culinaires  que  peuvent 
subir  les  cardons  :  cardons  au  consommé,  à  la  Béchamel,  à  l'espa- 
gnole, etc.  Les  cardons  à  la  moelle  ontélé  exaltés  avec  un  lyrisme 
particulier  par  Brillât-Savarin  (1).  C'est  un  aliment  fade  quand 
il  n'est  pas  relevé  par  des  conlimenls,  peu  nourrissant,  propre  à 
entretenir  la  liberté  du  ventre,  pouvant  jouer  dans  le  régime  des 
convalescents  son  rôle  borné,  mais  utile,  à  la  condition  qu'il  ne 
se  présente  pas  sur  leur  table  avec  la  complexité  qui  l'accom- 
pagne d'habitude. 

YI.  Voseille  {/iumex  acetosa),  de  la  famille  des  Polygonées,  est 
un  légume  herbacé  qui  ne  constitue  p.is  un  mets  par  lui-même, 
mais  qui  entre,  à  titre  de  condiment  acide,  dans  une  foule  de 
préparations  culinaires.  Les  conserves  d^oseille  jouent  un  grand 
rôle  dans  Talimentalion  des  matelots. 

L'oseille  est  employée  comme  garniture  ou  comme  litière  pour 
lassaisonnemenl  de  différentes  viandes  ;  elle  entre  également 
dans  la  confection  des  potages  et  des  bouillons  aux  herbes. 

L'oseille  a,  dans  la  Flore  exotique,  de  nombreuses  succéda- 
nées, telles  sont  Voseille  de  Guinée  {Hibiscus  subdariffa).  Voseille 
de  Saint-Dominique  {Oxalis  frutescens)^  celle  du  Malabar^  qui 
est  une  Bégone,  etc. 

VIL  Les  anciens  donnaient  le  nom  générique  d'asperges  à 
toutes  les  tiges  herbacées  et  tendres  qui  entraient  dans  leur  ali- 
mentation. Ils  ne  semblent  pas,  si  j'en  juge  par  l'énumération 
que  donne  Galien  des  divers  asparagi,  avoir  connu  l'asperge  vé- 
ritable. Cependant  il  est  possible  que  V Asparagus  regius  dont  il 
parle  et  à  laquelle  il  attribue  d'être  d'une  digestion  facile  et  de 
pousser  aux  urines,  corresponde  à  notre  asperge  usuelle. 

L'asperge  est  un  véritable  aliment  médicamenteux^  produisant» 
en  même  temps  qu'il  nourrit,  deux  modiûcations  physiologiques 
très  remarquables  et  que  la  thérapeutique  met  à  profil.  A  ce  ti- 
tre nous  entrerons  dans  quelques  développements  au  sujet  de  ce 
légume  herbacé. 

(1)  Brillal-SaTaria,  Physiologie  du  goût.  Médit.  VI. 
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Le  iurion  de  Tasperge  contient  de  la  mannite  (Vauquelin),  de 
l'albumine,  une  résine  acre  (Robiquel),  de  Tacétate  de  potasse,  du 
phosphate  de  chaux  et  de  Vasparagine  qui  ne  lui  appartient  pas 
en  propre,  mais  qu'on  retrouve  aussi  dans  la  pomme  de  terre, 
la  grande  consolide,  la  réglisse,  la  guimauve. 

Une  action  diurétique,  unesédation  marquée  des  mouvements 
du  cœur,  des  propriétés  apérilives,  caractérisent  les  effets  théra- 
peutiques de  l'asperge,  s'ajoutent  à  ses  effets  alimentaires  et  dé- 
terminent la  catégorie  des  malades  et  des  convalescents  auxquels 
cet  aliment  peut  être  utile. 

L'asperge  n'augmente  pas  seulement  les  urines,  mais  elle  en 
modifie  vraisemblablement  aussi  la  composition  comme  le 
prouve  i'odeur  fétide  qu'elle  leur  communique.  Il  suffit  d'une 
heure,  quelquefois  moins,  pour  que  celle-ci  appaniisse,  et  elli' 
dure  quelquefois  sept  ou  huit  heures^  plus  ou  moins,  suivant 
la  quantité  qui  en  a  été  ingérée.  Cette  odeur  désagréable  s*^ 
transforme  en  odeur  de  violette  sous  l'influence  de  l'addition  à 
l'urine  de  petites  quantités  d'essence  de  térébenthine;  mais 
comme  l'ingestion  de  cette  huile  essentielle  donne  le  même  ca- 
ractère à  ce  liquide,  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  de  l'urine  qui 
n'a  pas  été  impressionnée  par  l'asperge  et  à  laquelle  on  ajoute 
un  peu  d'essence  de  térébenthine  ne  prend  pas  également  l'o- 
deur de  violette  ;  dans  l'hypothèse  d'un  résultat  négatif,  cette 
réaction  acquerrait  alors  une  certaine  valeur. 

L'efl'et  diurétique,  quoique  produit  vraisemblablement  .par 
toutes  les  parties  de  la  plante,  résiderait  suivant  divers  auteurs 
plutôt  dans  les  racines  ou  griffes  et  les  préparations  qu'on  en 
tire  que  dans  les  turions  ou  pointes,  Gendrin,  qui  a  expérimenté 
comparativement  le  sirop  de  pointes  d'asperges,  l'extrait  al- 
coolique et  enfin  l'extrait  de  griffes  d'asperges,  considère  cetlo 
dernière  préparation  comme  la  plus  diurétique  de  toutes.  Gf 
qui  démontre  encore  Tinfluence  excitatrice  spéciale  que  l'asperge 
exerce  sur  Tappareil  urinaire,  c'est  le  fait  d'écoulements  ur- 
thraiix  se  produisant  quelquefois  sous  son  influence.  En  1861  ' 
journal  anglais  the  Lancet,  et  après  lui  la  Gazette  médicale  c'" 
Lyofiy  citaient,  d'après  le  D' Ilarrison,  le  fait  d'un  médecin  t 
trente-quatre  ans  qui,  après  avoir  mangé  des  asperges  en  abon^ 
dance,  fut  pris,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d'une  bleono!- 
rhagie  suraiguê.  Au  bout  de  cinq  jours  les  accidents  avaient  dis- 
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paru.  Cette  action  des  asperges,  qui  les  rapproche  de  la  bière,  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  la  prescription  du  régime  qui 
convient  aux  gens  atteints  d'urétbrile. 

M.  Borson  (de  Chambéry)  a  considéré  les  asperges  comme  de^ 
Tant  être  bannies  du  régime  des  convalescents  de  rhumatisme 
articulaire.  Il  dit  en  effet  avoir  vu,  dans  deux  cas,  les  asperges 
amener  une  rechute  (1).  Mais  on  peut  légitimement  se  deman- 
der,  tant  sont  habituelles  les  rechutes  spontanées  du  rhuma* 
tisme,  si  les  asperges  ont  été  pour  quelque  chose  dans  celle-ci. 

L'analogie  de  Tasperge  et  de  la  digitale  au  point  de  vue  de  la 
diurèse  et  de  la  sédation  cardiaque  est  incontestable.  On  peut 
dire  que  Tasperge  est  une  sorte  de  digitale  alimentaire.  Broussais 
avait  constaté  en  1829  dans  des  expériences  faites  avec  le  sirop  de 
pointes  d'asperge  de  Johnson,  que  cette  substance  ralentit  posi- 
tivement le  pouls,  et  il  recommandait  l'asperge  comme  un  moyen 
de  calmer  les  pulsations  du   cœur  sans  faire  courir  le  risque 
d'une  irritation  de  Cestomac.  On  peut  ne  pas  tenir  compte,  il  est 
vraiy    de    cette    supériorité    purement    gratuite    de    Tasperge 
sur  la  digitale,  mais  les  essais  d'Andral  ont  achevé  de  mettre 
hors  de  doute  le  fait  du  ralentissement  de  la  circulation  sous 
l'influence  de  l'asperge.  Chez  un  malade  qui  prenait  8  onces  de 
sirop  par  jour,  le  pouls  descendit  à  40  on  45  pulsations,  et  on  cons- 
tata concurremment  une  faiblesse  très  grande  du  pouls.  Ce  sujet 
avait,  quelques  semaines  auparavant,  avalé  par  mégardeâ  onces 
ei  demie  de  teinture  éthérée  de  digitale  destinée  à  des  frictions; 
sauf  les  vomissements  et  l'irrégularité  du  pouls,  qui  ne  se  pro- 
duisirent pas  sous  l'influence  de  doses  élevées  de  sirop  de  pointes 
d'asperges,  l'analogie  des  effets  fut  frappante  (2). 

Les  asperges  sont  les  turions  ou  jeunes  pousses  de  VAaparngus 
officinalis^  type  de  la  famille  des  Asparaginées.  On  en  cultive 
trois  espèces  principales  :  1*  Vasperge  verte;  2°  Vasperye  blanche 
dite  de  Hollande,  à  tète  violette  ;  3*  Vasperge  d'Ulm  ou  asperge 
violettey  plus  grosse  que  la  précédente.  C'est  un  des  légumes  les 
plus  sains  et  les  plus  savoureux  (3). 

{\)Joum,  des  conn.  médtœ-chir,,  1852,  V  série,  t.  II,  p.  633. 

(3)  Bullet,  de  thétop,,  1833,  t.  I,  p.  162. 

(S)  Voy.  Buliet,  de  thérap.,t.  î,  p.  39.  et  t.  XXXIV,  p.  b9.  —  Fonsstgrivet, 
IHci,  encychp,  de»  scttnces  médicales,  t.  VI,  1867,  art.  Aspbigis.  L*asperge 
peut  être  offerte  aux  conTalescents  tous  ses  deux  formes  classiques  d'asperges 
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Le  péricarpe  verl  ou  gousse  verte  des  haricots  constitue  ud 
manger  fin  et  délicat  quand  il  est  cueilli  à  Tépoque  de  sa  végé- 
tation où  il  est  tendre  et  nullement  fibreux.  C'est  un  légume 
eicellenl  et  d'autant  plus  précieux  qu'il  est  susceptible  de  se  cod- 
server  longtemps  et  par  des  procédés  qui  n'ont  rien  de  dispen- 
dieux. Le  haricot  gris  et  le  haricot  suisse  sont  les  deux  variétés 
les  plus  délicates.  Quelques  espèces  de  haricots^  comme  les  hari- 
cots princes  :e  y  de  Belgique^  sont  désignées  sous  le  nom  de  mange' 
/ou/f  parce  que  leurs  gousses  verles,  étranglées  de  distance  en  dis- 
tance pour  loger  les  graines,  sont  mangées  en  même  temps  que 
celles-ci. 

Les  gousses  vertes  de  certains  petits  pois  sont  également  co- 
mestibles à  l'état  d'extrême  primeur,  mais  elles  ne  sont  jamais 
savoureuses  comme  celles  du  baricot. 

Vin.  Le  chou  [Brassica  oleracea)^  de  la  famille  des  Crucifères, 
joue  dans  Palimenlalion  un  rôle  des  plus  importants,  mais  la  dié- 
tétique n'en  tire  qu'un  médiocre  parti.  On  sait  l'enthousiasme 
que  les  anciens  professaient  pour  ce  légume,  auquel  ils  attri- 
buaient en  même  temps  le  pouvoir  de  préserver  de  la  peste,  de 
faciliter  l'accoucbement,  de  donner  du  lait,  de  rendre  la  viande 
digestible,  de  guérir  les  ulcères,  de  dissiper  l'ivresse,  etc.  Les 
anciens  juraient  par  le  chou  (1);  Galon  en  faisait  une  panacée;  le 
philosophe  Ghrysippe  lui  avait  consacré  un  volume  entier  (2), 
etc.  Aujourd'hui  le  chou,  confondu  humblement  dans  la  tourbe 
des  légumes  ordinaires,  ne  peut  revendiquer  que  des  propriétés 
nutritives  et  savoureuses  incontestables,  mais  il  est  d'une  diges- 
tion trop  difficile  pour  pouvoir  entrer,  si  ce  n'est  à  titre  excep- 
tionnel, dans  le  régime  des  malades. 

Le  chou-fleur  [Brassica  oleracea  botrytis)  (3),  dont  les  princi- 

au  beurre  et  d'asperges  à  Tbuile;  mais  la  première  a  les  préférences  deThjr- 
giène  qui  prend,  en  cela,  parti  pour  Funtenelle  contre  l'abbé  Bourrassoo.  L'as- 
perge sauvage  est  plus  fragrante  et  plus  active  que  l'asperge  cultivée.  Je 
conseille  souvent  d'utiliser  l'eau  dans  laquelle  ont  bouilli  les  asperges  poarla 
confection  d'un  potage  maigre  qui  est  très  diurétique  et  dont  le  goût  n'a 
d'ailleurs  rien  de  désagréable. 

(I)  Le  vieux  juron  français  vertuchoux  nous  vient  probablement  de  là. 

(3)  Le  traité  du  Cnidien  Cbrysippe  sur  le  chou  ne  nous  est  pas  parvenu. 
Nous  ne  le  connaissons  que  par  une  indication  de  Pline. 

(3)  M.  Saucerotte  croit  que  le  chou  de  Pompéi^  cité  par  Pline,  n'était  autre 
chose  que  le  cboa-fleor. 


LÉGUMES  FÉCULENTS  A  L'ÉTAT  FRAIS.  237 

pales  yariélés  cultivées  aux  environs  de  Paris  sont  le  petit  et  le 
grand  Salomon  et  le  chou- fleur  Lenormand,  ne  doit  être  indiqué 
ici  que  pour  signaler  les  inconvénients  hygiéniques  qui  se  rat- 
tachent à  son  usage.  Il  est  indigeste,  sous  quelque  forme  qu'on 
Tutilise  ;  il  n'a  que  de  médiocres  propriétés  nutritives  el  détermine 
habituellement  de  la  flatulence. 

IX.  Le  cardon  [Cynara  cardunculus)^  de  la  famille  des  Synan- 
lhérées,et  \e  céleri  (Apïvm  graveolem\  qui  appartient  à  celle  des 
Ombellifères,  sont  deux  légumes  qui  se  rapprochent  l'un  de 
Tautre  par  TuDiformité  des  préparations  culinaires  qu'ils  subis- 
sent. Le  cardon  de  Tours  est  la  variété  la  plus  estimée.  On  mange, 
comme  nous  l'avons  dit,  les  cardons  au  jus.  Les  cardons  à  la 
moelle  constituent  un  mets  cher  aux  gourmets,  mais  très  indi- 
geste. 

Quant  an  céleri  [Apium  graveolens)^  la  variété  dite  céleri-rave 
est  principalement  cultivée  pour  sa  racine  charnue  et  féculente. 
Le  célert-nain  frisé  est  celui  dont  les  feuilles  sont  le  plus  es- 
timées. 

§  2.  —  LÉGUMES  FÉCULENTS  A  l'ÉTAT  FRAIS. 

Les  pommes  de  lerre^  les  petits  pois^  les  haricots  frais,  les  arti- 
chauts, sont  les  plus  usuels  des  légumes  de  cette  catégorie. 

L  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pomme  de  terre  à  propos  des 
fécules  (voy.  p.  149),  nous  n'y  reviendrons  pas. 

IL  Les  pots  verls  ou  petils  pois  sont  l'un  des  légumes  les  plus 

savoureux  et  les  plus  faciles  à  digérer  que  Ton  puisse  donner  aux 

malades.  Us  contiennent  une  quantité  considérable  de  sucre  et 

d'eau  de   végétation,   et  leur  épiderme  est   tellement  tendre 

qu'ils  se  digèrent  sans  peine.  De  plus,  la  facilité  avec  laquelle  on 

force  les  pois,  c'est-à-dire  on  avance  ou  on  retarde  à  volonté 

leur  végétation,  leur  assure  une  durée  assez  longue  ;  enfin  des 

moyens  faciles  de  conservation  permettent  de  procurer  en  toute 

saison  cet  aliment  aux  malades. 

IIL  Les  haricots  frais  sont  d'une  digestion  moins  facile,  mais 
cependant,  quand  ils  sont  très  jeunes,  qu'ils  appartiennent  à  une 
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bonne  espèce,  au  haricot  flageolet  surtout,  et  qu'ils  sont  cuits 
aussitôt  égrenés,  ils  constituent  un  mets  agréable  et  dont  les 
convalescents  peuvent  user  de  temps  en  temps. 

lY.  L'artichaut  (Cynara  scolymus\  de  la  famille  des  Synanthé- 
réesy  présente  un  réceptacle  charnu,  coriace  et  indigeste  quand 
il  est  cru,  mais  qui,  par  la  coction,  devient  très  tendre  et  très 
iiavoureux.  On  en  connaît  plusieurs  variétés  :  !•  Vartichaut  vert 
ou  commurij  dont  Tespèce  dite  de  Laon  est  la  plus  estimée  ;  2*  le 
violet  ;  3'  le  rouge;  A^  le  blanc,  Oa  lie  quelquefois  les  feuilles  des 
pieds  d*artichaut  qui  ne  rapportent  plus  et  on  les  prépare  à  la 
manière  des  cardons  (I). 

L'artichaut  est  une  grande  ressource  pour  les  malades,  mais 
ils  ne  doivent  l'employer  que  bouilli  et  assaisonné  avec  une 
sauce  au  beurre  ou  à  la  crème.  L*artichaut  cru,  mangé  à  la  poi- 
vrade, ne  saurait  être  digéré  que  par  des  estomacs  vigoureux. 
L*arlichaut  employé  sous  forme  de  suc,  de  feuilles  ou  d'extrait, 
a  été  préconisé  parVaidy  et  Montain  comme  un  succédané  in* 
digène  des  préparations  de  quinquina  dans  le  traitement  des 
lièvres  intermittentes. 

§  3.  — FRUITS  LÉGUMIERS. 

On  peut  ranger  sous  ce  titre  le  concombre^  les  courges  {citroml* 
leSf  potirons,  giraumonts),  les  tomates  et  les  aubergines, 

I.  Le  concombre  {Cucumis  sativus)  est  un  fruit  à  chair  blanche 
ou  verdâtre  assez  fade;  la  variété  blanche  est  plus  cultivée;  on 
l'emploie,  soit  comme  entremets,  soit  comme  garnitures.  Il  a 
besoin  d'êlre  relevé  par  des  condiments.  Le  petit  concombre  ou  à 
cornichon  est  uniquement  destiné  à  confire. 

II.  Le  nom  de  courge  (Cucurbita)  caractérise  un  genre  de  la  fa- 
mille des  Gucurbitacées  qui  comprend  à  la  fois  les  citrouiliet,  le 
potiron,  le  giraumont,  et  le  pâtisson  ou  bonnet  de  prêtre. 

Lq  potiron  jaune  commun  {C,  maxima),  dont  les  variétés  prin- 
cipales sont  le  potiron  vert,  le  gros  et  \q  petit  potiron .  Sa  chair  est 
ferme,  peu  sucrée.  On  en  fait  des  potages  et  des  tartes. 

(1)  Fonssigrives,  Dict,  encyctop.  des  sciences  médicales,  mocccliti,  t.  TI, 
p.  361,  ut.  Aktichaut. 
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Le  giraumont  {C.  pepo  ou  bonnet  turc)  a  une  saveur  excessi- 
Tement  sucrée.  On  Tutilise  pour  des  potages  au  lait  très  sa- 
Toureux. 

Le  pâtisson  ou  bonnet  de  prêtre  ou  d*électeur  (C.  meiopepo)  est 
Tune  des  meilleures  courges  :  sa  chair,  très  sucrée,  a  un  goût  ex- 
quis ;  une  de  ses  variétés^  le  potiron  d'Espagne,  est  surtout  très 
estimée. 

in.  La  tomate  ou  pomme  d*amour  {Solanum  lycopersicum)  four- 
nil des  fruits  d'abord  d'un  jaune  vert,  puis  rouges  à  maturité, 
qui  ont  une  saveur  acide  agréable.  On  en  emploie  le  suc  à  l'état 
frais  comme  condiment  ou  bien  on  le  conserve  en  bouteilles  pour 
l'usage  hors  saison.  On  mange  aussi  quelquefois  les  tomates  far- 
eies^  mais  ce  n'est  pas  un  mets  de  malades  (1). 

IV.  Vaubergine  {Solanum  melongena)  est  un  fruit  très  eslimé 
dans  le  Midi;  mais  sa  saveur  est  fade  et  a  besoin  d'être  relevée 
par  des  condiments  énergiques.  On  en  connaît  trois  variétés  : 
i"*  Vaubergine  violette^  la  plus  généralement  employée;  2^  Vau- 
bergine blanche^  plus  petite;  3°  Vaubergine  poule  pondeuse,  dont 
le  fruit  blanc  a  l'aspect  et  la  forme  d'un  œuf.  On  mange  les  au  - 
bergines  farcies,  frites  ou  grillées.  La  dernière  de  ces  formes 
est  plus  facilement  digérée  que  la  première. 

§  4.    —  RACINES  ALIMENTAIRES. 

Les  racines  fournissent  à  l'alimentation  commune  un  grand 
nombre  d'aliments  sains  et  vigoureux,  mais  elles  ne  jouent  qu'un 
rôle  très  secondaire  dans  la  diététique  du  convalescent  :  la  ca- 
rotte, la  betterave,  le  panais,  le  salsiGs,  le  céleri  résument  à  peu 
près  cette  catégorie  d'aliments. 

La  carotte  (Daucus  carotta),  de  la  famille  des  Ombellifères,  esi 
une  racine  succulente  très  sucrée,  qui  contient,  associée  à  du 
sacre  de  canne,  de  la  pectine,  de  l'amidon,  deTasparagine,  un^ 
essence  à  laquelle  elle  doit  son  odeur,  et  une  matière  colorante 
spéciale  la  carottine,  La  carotte  sauvage  {Daucus  caruta  sylvestrh) 

(1)  L*usage  des  tomates  doit  être  interdit  aux  malades  présentant  ces  trou- 
blet  dyspepUques  et  terUgineux  que  Golding  Bird  a  considérés  comme  pro- 
duits par  Voxalurie  ou  diathèse  d'oialate  de  chaux. 
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est  la  souche  de  la  carotte  comestible  qui,  sous  l'inflaence  de  la 
culture,  a  pris  sa  succulence  amylacée  et  transformé  ses  sacs 
acres  en  un  suc  aromatique  et  sucré. 

Avant  l'intronisation  des  médicaments  exotiques  la  carotte 
occupait  un  rang  distingué  parmi  ceux  que  fournissait  la  flore 
indigène  et,  ses  promoteurs  faisaient  remonter  jusqu'à  Hippo- 
crate  et  Dioscoride  ses  litres  de  noblesse  thérapeutique;  aujour- 
d'hui, elle  est  réduite,  ou  peu  s*en  faut,  à  son  rôle  utile,  mais  peu 
relevé,  de  racine  alimentaire.  Toutefois  la  crédulité  populaire, 
qui  a  recueilli  pieusement  les  épaves  de  la  doctrine  des  signatu- 
res, conserve  encore  le  souvenir  de  l'emploi  du  suc  de  carotte 
dans  le  traitement  de  l'ictère,  des  obstructions  viscérales,  parti- 
culièrement de  celles  du  foie,  du  carreau  des  enfants  (i),  et  les 
hôtels  et  restaurants  de  Vichy  s'inspirent  encore  de  cette  pra- 
tique en  faisant  figurer  cet  aliment  au  nombre  de  leurs  mets 
journaliers. 

La  betterave  [Beta  vulgaris)  et  particulièrement  la  betterare 
des  jardins  est  un  aliment  agréable  à  l'œil,  mais  froid  à  Testomac. 
On  l'emploie  surtout  en  salade,  mais  c'est  un  aliment  dont  il  faot 
se  défier.  Oribase  a  dit  d'elle  «  Beta  aliéna  stomacho  »  (2).  Les 
convalescents  feront  bien  de  s'en  abstenir. 

Le  panais  (Pastinaca  sativa)  est  une  racine  saine,  assez  facile  i 
digérer  à  raison  du  principe  aromatique  qui  l'imprègne,  mail 
peu  nourrissante. 

Le  salsifis  {Tragopogon  porrifolium)  est  dans  le  même  cas. 

Je  citerai  enfin  le  céleri  {Apium  graveolens)  dont  les  racines 
blanches  et  charnues  peuvent,  diversement  assaisonnées,  fournir 
un  aliment  peu  nutritif,  mais  d'un  goût  agréable. 

Art.    9.  —    Pr^pn rations  allmentalrefl  qui  oai  le«  légWMCf 

pour  base. 

Les  mets  très  nombreux  que  donnent  les  légumes  peuvent 
se  diviser  ainsi  :  1®  légumes  bouillis  ;  2**  légumes  frits  et  beignets  A 
légumes;  3*  purées  de  légumes  ;  A'' jus  de  légumes  et  gelées  ;Ji*  st^ 

(1)  Desbois,  de  Rochefort,  Cours  élém,  de  mat.  médic,^  édit.  LoUier-WIof- 
low.  Paris,  1817,  t.  II,  p.  174. 

(7)  Oribase  (Med.  Collert.,  lib.  III,  cap.  XX.  De  Febus  quM  stomacho  tnctfa- 
modM  ftm/). 
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des  de  légumes.  Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  celles 
de  ces  préparalions  qui  peuvenl  entrer  dans  ralimentation  des 
conyalescenls. 

I.  Légumes  bouillis.  —  La  coction  des  légumes  dans  l'eau  a 
pour  effet  de  ramollir  leur  tissu  et  de  le  réduire  à  Tétai  pulpeux 
ou  farineux,  suivant  qu'elle  agit  sur  des  parties  végétales  riches 
en  sève  ou  abondant  en  fécules,  mais  elle  leur  donne  une  mol- 
lesse qui  rend  leur  digestion  plus  facile,  et  elle  leur  enlève  en 
même  temps  une  partie  de  leur  arôme  et  de  leurs  sucs  sapides. 
Aussi,  pour  compenser  cet  inconvénient,  a-t-on  l'habitude  de 
relever  le  goût  des  légumes  bouillis  par  des  condiments  variés  : 
des  corps  gras,  du  sucre  ou  des  sauces. 

\*  Légumes  herbacés.  —  Tous  les  légumes  herbacés  que  nous 
avons énumérés  tout  à  l'heure  :  laitue,  chicorée,  oseille,  cardons, 
céleri,  etc.,  sont  employés  bouillis  comme  entremets  et  garni- 
tures ou  servent  à  la  préparation  de  potages  ou  des  bouillons 
maigres  (f  ). 

LV/zûuxrrf est  presque  exclusivement  servi  sous  forme  d'entre- 
mets sucré.  Du  beurre,  de  la  muscade  et  du  sucre  entrent 
dans  la  confection  de  cet  aliment,  qui  platt  généralement  beau- 
coup aux  malades,  dont  la  saveur  est  fine  et  agréable,  et  qui, 
peu  nourrissant,  il  est  vrai,  se  digère  avec  une  facilité  qui  lui  a 
fait  attribuer  l'appellation  vulgaire  de  balai  de  restSmac.  On  a 
l'habitude  d'entourer  symétriquement  les  épinards  de  croulons 
au  beurre,  qui  sont  loin  d'avoir  les  mêmes  propriétés  hygiéni- 
ques que  les  épinards  eux-mêmes;  on  doit  les  remplacer,  pour 
les  malades,  par  des  losanges  de  biscuits  de  Reims. 

Le  eéleri  au  jus  est  aussi  un  bon  aliment  et  qui  convient  à  peu 
pr&s  à  tous  les  estomacs. 

Hais  entre  les  légumes  bouillis,  il  n'en  est  guère  qui  jouisse 
dans  le  monde  des  convalescents  d'une  faveur  plus  méritée  que 
l'asperge;  elle  la  justifie  pleinement  par  son  goût  agréable,  sa 
tendreté,  ses  propriétés  nutritives  et  sa  double  action  diurétique 
et  sédative  qu'il  est  utile  de  mettre  en  jeu  dans  une  foule  de  cas. 

(1)  Le  bouillon  aux  herbes  oa  apoième  d'oseille  composé  qui  éuit  Jadis 
raccompagnement  obligé  des  purgatlfâ  et  qui  est,  tout  à  fait  à  tort,  sorti  de 
nos  habitudes,  se  prépare  avec  des  feuilles  d'oseille,  de  laitue,  de  poirée,  du 
cerfeaii,  que  Ton  fait  bouillir  dans  de  l'eau  et  qu'on  assaisonne  de  beurre  et 
de  tel. 

rONSSAOlUVIS,  BÎO.   ALIM.,   3*  ÉD.  16 


242  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

Bouillis  pendant  un  quart  d'heure  dans  l'eau,  ou  mieux,  soumit 
à  Taction  de  la  vapeur,  ces  turions  sont  souvent  arrosés  d*ane 
sauce  blanche  ou  d'une  sauce  au  beurre  fondu.  Quelquefois  on 
les  mange  en  salade,  mais  ils  perdent,  sous  cette  forme,  toutes 
leurs  propriétés  hygiéniques.  Une  très  bonne  préparation  des 
asperges  et  qui  vaut  les  asperges  en  branches,  est  celle  dite 
asperges  en  petits  pois.  Elle  consiste  à  couper  les  pointes  des  as- 
perges, à  les  faire  cuire  un  instant  dans  Teau  et  à  les  accommo- 
der à  la  manière  des  petits  pois. 

Les  artichauts  bouillis  sont  susceptibles  des  mômes  prépara- 
tions et  peuvent  se  manger  an  jus,  à  la  crème  et  au  beurre  fonda. 

Les  petits  pots  constituent  Tun  des  meilleurs  légumes  herba« 
ces,  à  la  condition  qu'ils  soient  cueillis  très  fins  et  qu'ils  abon- 
dent en  sucre  et  en  eau  de  végétation  ;  la  cuisine  leur  donne 
des  formes  très  variées  ;  mais  les  petits  pois  au  naturel  sont  les 
seuls  qui  doivent  figurer  sur  la  table  des  malades  ;  el  encore 
convient-il  de  les  additionner  de  sucre  quand  ils  n'ont  pas  par 
eux-mêmes  une  saveur  assez  douce.  Il  est  à  peine  nécessaire 
d'ajouter  que  les  petits  pois  au  lard  doivent  leur  ôtre  formelle- 
ment interdits. 

La  macédoine  de  légumes  ptintamet^s^  qui  réunit  la  plupart  des 
légumes  précités,  dans  un  môme  mets,  est  un  aliment  très 
agréable  àj'œil  et  au  goût;  mais  l'hétérogénéité  et  la  diversité  de 
consistance  et  de  saveur  des  légumes  qui  le  constituent  doivent 
l'interdire  aux  gastralgiques. 

Les  légumes  herbacés  entrent  dans  la  confection  d'un  certain 
nombre  de  potages  maigres  ;  nous  ne  citerons,  comme  pou- 
vant servir  aux  convalescents,  que  le  potage  aux  herbes^  le/MH 
tage  aux  potirons^  la  julienne  maigre  et  le  potage  à  la  purée  de 
carottes. 

Le  potage  aux  herbes  se  prépare  avec  parties  égales  de  cerfeuil, 
de  poirée,  de  pourpier,  d'oseille  et  de  laitue,  passées  au  beurre 
et  bouillies  vingt  minutes  dans  l'eau.  Ce  bouillon  lié  par  des  jau- 
nes d'œufs  est  ensuite  versé  bouillant  sur  des  tranches  minces 
de  pain. 

Le  potage  au  potiron  et  au  lait  est  un  excellent  aliment  ;  ré- 
duit en  une  pulpe  homogène  et  relevé  par  des  aromates  et  da 
sucre,  il  constitue  un  mets  que  les  enfants  recherchent  afee 
avidité. 
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La  julienne  au  maigre  ne  mérite  pas  les  mêmes  éloges  ;  on 
peut  lui  imputer  tous  les  reproches  que  nous  avons  adressés  à 
la  macédoine  de  légumes  printaniers. 

Le  potage  à  la  purée  de  carottes^  au  contraire,  doit  être  loué 
sans  restriction  comme  léger,  nourrissant  et  agréable  à  la  fois. 

2*  Légumes  farineux.  —  Les  légumes  farineux  sont  habituel- 
lement préparés  par  simple  coction  dans  l'eau  qui  les  pénètre, 
les  gonfle,  brise  les  enveloppes  de  leurs  grains  de  fécule  et  les 
rend  facilement  assimilables  ;  mais  ce  mode  de  préparation  leur 
enlève  une  partie  de  leur  saveur,  inconvénient  auquel  on  peut 
obYÎer  en  les  faisant  cuire  à  l'aide  d'un  seau  à  légumes,  non 
plus  dans  l'eau  mais  dans  la  vapeur.  Ce  mode  de  cuisson  s'appli- 
que surtout  avec  avantage  à  la  pomme  de  terre  et  aux  topinam- 
bourt  [Belianthm  tuberosus),  variété  beaucoup  moins  usitée.  Les 
pommes  de  terre  simplement  bouillies,  employées  en  garniture 
ou  pour  suppléer  le  pain,  sont  loin  de  se  digérer  aisément  ;  elles 
déierminent  souvent  chez  les  gastralgiques  des  renvois  acides 
tt  des  crampes  d'estomac,  surtout  quand  on  y  ajoute  une  cer« 
laine  quantité  de  beurre  et  elles  ont,  de  plus,  pour  les  enfants 
atteints  d'incontinence  nocturne  d'urine,  l'inconvénient  de  dé- 
terminer nne  diurèse  inopportune. 

Les  pommes  de  terre  à  la  maître  d hôtel  ne  sont  que  des  pom- 
mes de  terre  bouillies  préalablement,  que  Ton  additionne  de 
beurre  fondu  et  d'une  certaine  quantité  de  bouillon  ;  il  faut 
avoir  soin,  sous  peine  de  rendre  ce  mets  très  lourd,  d'employer 
des  pommes  de  terre  encore  chaudes. 

Les  pommes  de  terre  à  la  crème  et  à  /a  sauce  blanche  ne  sont 
certainement  pas  des  plats  irréprochables  au  point  de  vue  hygié- 
nique, mais  ces  tubercules  féculents  sont  tellement  entrés  dans 
les  habitudes  de  nos  tables  qu'on  ne  saurait  en  priver  complè- 
lement  les  malades.  Ce  sont  là,  au  reste,  les  deux  formes  les  plus 
inoffensives  qu'on  puisse  leur  donner. 

n.  Légumes  frits,  — On  peut  appliquer,  en  grande  partie,  aux 
fritures  de  légumes  ce  que  nous  avons  dit  des  fritures  de  vian- 
des. En  général,  ce  sont  des  éponges  de  corps  gras  et  des  épon- 
ges que  la  coction  à  feu  nu  a  rendues  sèches,  dures  et  indigesli- 
bles.  Les  choux-fleurs,  les  pommes  de  terre^  les  artichauts^  les 
aubergines,  les  panais  {Pastinaca  sativa)  et  les  salsifis  {Scorzonera 
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hispanîca)  sont  les  principaux  légumes  usuels  que  l'on  soumette- 
à  ce  mode  de  préparation. 

Les  choux-fleurs,  les  choux^  les  panats  frits  sont  des  aliment» 
suspects. 

La  pomme  de  terre  frite  est  singulièrement  protégée  contre 
un  arrêt  de  cette  nature  par  son  aspect  appétissant  et  par  l'usa* 
ge  habituel  qu'on  en  fait  dans  l'état  de  santé.  On  ne  saurait 
cependant  en  tolérer  l'usage  que  sous  certaines  conditions  : 
d'abord  que  la  friture  soit  uniquement  composée  de  beurre  ;  en 
second  lieu  que  les  pommes  de  terre  soient  préalablement  blan- 
chies afin  que  l'intérieur  des  tranches  soit  bien  cuit  ;  et  enfin 
qu'elles  soient  coupées  en  tranches  très  minces  et  de  grosseur 
uniforme  pour  que  la  cuisson  s'en  opère  aisément,  mais  qu'eJIes^ 
aient  toutefois  une  telle  épaisseur  qu'elles  ne  puissent  trop  dur- 
cir et  devenir  par  suite  d'une  mastication  difficile. 

Les  fonds  d'artichaut  préparés  par  friture  ne  valent  pas  ceux 
bouillis  et  accommodés  au  beurre. 

Les  beignets  de  légumes  sont  des  aliments  à  interdire  aux  ma» 
lades  ;  ils  réunissent  en  60*61  les  inconvénients  hygiéniques  des 
fritures  à  ceux  des  pâtisseries. 

Le  salsifis  en  pâte  est  le  type  de  ces  aliments  de  mauvai» 
aloi. 

m.  Purées  de  légumes.  —  Un  grand  nombre  de  légumes  her- 
hncés  et  farineux  peuvent,  après  cuisson  et  tamisage,  être  trans- 
formés en  purées,  et  ils  fournissent,  sous  cette  forme,  des  entre- 
mets, des  garnitures  et  des  potages  maigres.  Les  plus  usuels  de 
ces  mets  sont  les  purées  d*oignon^  de  céleri,  de  chicorée  et  d'e/»> 
nards,  pour  les  légumes  herbacés;  et  pour  les  farineux,  celles  de 
pois,  de  haricots,  de  fèves,  de  lentilles,  de  pommes  de  terre. 

Les  purées  de  champignons  et  de  navets  doivent,  bien  entendir^ 
être  interdites  aux  malades. 

La  purée  d'oignons,  rarement  employée  seule,  relève  agréable- 
ment le  goût  de  certaines  viandes,  notamment  des  côtelettes; 
toutefois  beaucoup  d'estomacs  y  sont  réfractaires,  celles  de 
chicorée,  de  céleri  et  d'épinards  nourrissent  peu,  mais  leur 
goût  et  leur  arôme  sont  généralement  très  prisés  ;  quant  aux 
purées  féculentes,  il  ne  faut  user  qu'avec  beaucoup  de  modé- 
ration de   celles  des  légumineuses,  notamment  des  karieotSf, 
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des  fh>ei  et  des  lentilles  qui  passent  souvent  difficilement  et  dé- 
terminent de  la  flatulence  et  des  aigreurs.  Si  toutefois  on  vou- 
lait y  recourir,  il  faudrait  se  rappeler  que  les  fécules  sèches  pré- 
parées pour  la  confection  de  ces  purées  sont  faites  avec  des 
légumes  décortiqués,  privés  par  conséquent,  en  grande  partie, 
de  cet  arôme  qui  réside  au-dessous  de  la  pellicule,  et  que  les 
purées  de  légumes  frais  valent  infiniment  mieux. 

IV.  Jus  et  gelées.  —  Les  jus  de  légumes  ne  sont  autre  chose 
que  de  véritables  bouillons  maigres  concentrés,  tenant  en  sus- 
penMon  la  plupart  des  principes  solubles  des  végétaux  frais  qui 
les  ont  fournis.  Ces  jus  servent  habituellement  à  la  préparation 
des  potages,  tels  que  les  jus  de  carottes,  les  jus  (Thet^bes;  leurs 
propriétés  alimentaires  sont  du  reste  très  restreintes. 

Quelques  algues  contiennent  en  abondance  un  principe  mu- 
cilagineux  qu'elles  abandonnent  à  Teau  dans  laquelle  on  les  fait 
cuire,  laquelle  prend,  en  se  refroidissant,  une  consistance  gélati- 
neuse. Les  principales  espèces  comestibles  sont  le  porphyra  vul- 
fforù,  Vulva  IcUissma,  mais  surtout  le  fucus  carraghaen  {Chondrus 
<nspus).  Le  faux  carraghaen  (1)  appelé  aussi  mousse  perlée, 
mousse  d'Irlande  (pearlmoss)  des  Anglais,  de  la  famille  des  Sphé- 
rococcoldées,  contient  :  79,  1  de  gelée  :  9,  5  de  mucus,  0,  7  de 
résine  ;  des  sels,  des  traces  de  matières  grasses  et  une  substance 
neutre  asotée,  la  goèmine.  On  y  a  trouvé,  de  plus,  une  petite 
quantité  d'iode.  Ce  fucus  sert  de  nourriture  au  peuple  dans  les 
pays  pauvres  qui  avoisinent  les  mers  du  Nord,  et  môme  en  Irlande 
où  il  est  commun.  On  l'a  employé  en  médecine  au  môme 
tîlre  que  l'arrow-root  et  le  salep  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire 
d'illusion  sur  ses  propriétés  analeptiques  qui  sont  loin  d'être  aussi 
•éminentes  qu'on  a  voulu  le  dire.  Cuite  dans  du  lait  et  aromatisée, 
isL  mouése  perlée  n'en  constitue  pas  moins  un  breuvage  ou  un 
entremets  agréables  (â).  En  Angleterre  on  en  fait  des  tisanes  (3), 
«I  on  en  prépare  aussi  une  gelée. 

(1)  FonttagriTes  et  Gobley,  Dict,  encycL  des  se.  médic,  1**  série,  1871, 
t.  XUy  p.  688. 

(2)  Le  lait  analeptique  de  Thodanter,  très  employé  en  Irlande,  se  prépare 
vfte  :  lait  de  vache  1  litre  ;  carragaheen  incisé,  b  grammes  ;  sucre  blanc, 
ao  grammes  ;  cannelle  1  gr.  SO.  On  fait  bouillir  pendant  10  minutes,  on  passe 

expression.  On  peut  remplacer  la  cannelle  par  Teau  de  fleur  d'oranger. 
(S)  La  ffelée  de  carragaheen  se  prépare  avec  le  saccbarure  de  carragabeeii 
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Dans  nnde,  on  emploie  la  moussé  de  Ceylan  (Gracilaria  lichi" 
noîdes)  à  des  usages  domestiques  analogues. 

LMntérieur  des  m'ds  de  salangane  {Collocalia  esculenta)  est 
formé  par  une  substance  gélatineuse  disposée  en  réseaux  que 
l'on  considère  comme  le  produit  du  mélange  de  divers  lichens 
et  fucus  imprégnés  du  suc  gastrique  ou  produit  de  sécrétion  du 
ventricule  succenturié  de  ces  martinets.  Cette  substance  est 
blanche,  comme  cornée,  d'un  goût  gélatineux  relevé  par  une  sa- 
veur particulière,  assez  étrange,  à  laquelle  il  est  nécessaire  de 
s'habituer.  L'analyse  y  a  montré  en  dehors  de  la  gelée  végétale 
du  soufre,  de  Tazote  (O'Shaughenessy)  et  une  substance  parti- 
culière, la  cubilose  (Payen).  On  sait  l'usage  que  Ton  fait  en 
Chine  des  nids  d'hirondelles  comme  aliment  auquel  on  attribue 
des  propriétés  réparatrices  très  énergiques  que  la  médecine  eu- 
ropéenne pourrait  utiliser  si  le  prix  de  cet  aliment  exotique 
(près  de  100  fr.  le  kilogr.)  ne  le  rendait  inabordable.  On  peut  se 
demander  si  ce  n'est  pas  surtout  à  titre  de  ferment  digestif,  et 
par  la  pepsine  qu'elle  contient,  que  cette  substance,  favorisant 
l'élaboration  des  aliments,  est  utile  à  la  nutrition.  Ce  ne  serait 
donc  pas  un  analeptique  direct  (1). 

y.  Salades,  —  Les  salades  sont  constituées  par  des  parties 
herbacées  ou  féculentes  des  végétaux,  tantôt  cuites,  tantôt  crues, 
assaisonnées  de  condiments  divers  au  nombre  desquels  l'huile 
et  le  vinaigre  interviennent  constamment.  Nous  n'entrerons  pas 
dans  de  longs  détails  sur  ces  aliments,  dont  la  fraîcheur  et  la 
saveur  aigre  tentent  habituellement  les  estomacs  sans  appétit, 
mais  qui  ne  se  digèrent  qu'avec  une  extrême  difficulté.  Si  les 
salades  de  laitue,  de  chicorée,  de  romaine^  peuvent  ôlre  acciden- 
tellement permises,  il  faut  proscrire  d'une  manière  absolue  les 
salades  féculentes  ou  sucrées,  de  pommes  de  terre^  de  haricots,  de 


du  Codex  (au  quart)  40  grammes  ;  sucre  blanc  20  grammes  ;  eau  100  grammet. 
On  délaie  le  saccliarure  dans  Teau;  on  ajoute  le  sucre  ;  on  porte  à  TébaUitHNi; 
on  écume  et  on  coule  dans  un  pot  où  Ton  a  versé  d'avance  l'eau  de  flenn 
d'oranger.  On  obtient,  avec  ces  quantités,  135  grammes  de  gelée.  —  On  peut 
aussi  préparer  cette  gelée  avec  25  grammes  de  mousse  perlée.  250  grmauiMi 
d'eau  et  50  grammes  de  sucre. 

(1)  Stanislas  Martin,  Des  nids  comestibles  de  rhirondeile  de  Chine  (lalao- 
gtne)  comme  agent  thérapeutique,  in  BulieL  de  Thérap,,  1863,  t.  UIV* 
p.  218. 
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ameombref  de  betterave;  ce  sont  des  mets  froids  et  indigestes, 
même  pour  des  estomacs  valides. 


CHAPITRE   VI 


CONDIMENTS. 


La  partie  de  la  diététique  alimentaire  que  nous  abordons 
actuellement  est  du  nombre  de  ces  cboses  dont  la  médecine  dé- 
daigne trop  de  s'occuper  et  qu'elle  relègue  bien  à  tort  dans  le 
domaine  empirique  de  la  cuisine.  Elle  mérite  cependant  toutes 
les  méditations  du  praticien,  qui  peut  trouver,  dans  le  manie- 
ment habile  et  judicieux  des  condiments  une  série  de  ressoures 
très  poissantes  pour  modifier  l'état  dynamique  de  l'estomac, 
exciter  l'appétit,  solliciter  les  sécrétions  salivaires  et  gastriques 
et  rendre  digestibles  des  aliments  qui,  privés  de  ce  secours,  ne 
sauraient  ôtre  utilisés  d'une  manière  complète. 

Noos  comprendrons  sous  le  nom  de  condiments  toutes  les  subs- 
tances qui,  prises  en  trop  petite  quantité  pour  qu'on  puisse  leur 
attribuer  la  moindre  action  réparatrice,  stimulent  les  fonctions 
d'élaboration  gastrique,  soit  en  éveillant  l'appétit,  soit  en  aug- 
mentant les  fonctions  gastro-intestinales,  soit  enfin  en  accroissant 
la  tonicité  musculaire  de  l'estomac. 

On  peut  diviser  les  condiments  en  :  1»  condiments  simples; 
S*  candisnents  complexes.  Le  chlorure  de  sodium,  les  acides,  les 
alcalins,  la  catégorie  nombreuse  des  condiments  Acres  et  aroma- 
tiques, la  pepsine,  la  caricine,  la  diastase,  constituent  le  premier 
groupe.  Il  appartient  par  l'une  de  ses  faces  à  l'bygiène,  par  l'autre 
i  la  matière  médicale.  Nous  placerons  parmi  les  condiments 
eomplexes,  la  moutarde,  les  achars  et  les  sauces. 

Mous  n'avons  nullement  la  prétention  de  répartir  ces  condi- 
ments en  catégories  fondées  sur  leur  mode  spécial  d'action 
physiologique  (stimulants  sicUagogues^  myo-gastriques,  pepsiques)  ; 
chacun  d'eux  exerce,  en  effet,  sur  l'ensemble  des  actes  nombreux 
qui  préparent  la  digestion  ou  y  concourent,  une  infiuence  com- 
plexe qui  rend  impossible  ou  prématurée  une  classification  de 
ce  genre. 
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§  1.  —  CONDIMENTS  SIMPLES. 

Le  calorique^  comme  nous  l'avons  dit  en  traitant  de  la  therma* 
lilé  des  boissons  et  des  aliments  (?oy.  page  10),  peut  ôtre  consi- 
déré, à  bon  droit,  comme  le  plus  usuel  et  le  plus  actif  des  con- 
diments, et  nous  avions  eu  la  pensée  de  placer  cet  agent  physique 
au  nombre  des  condiments  simples,  mais  ce  rapprochement  eût 
paru  peut-être  un  peu  forcé  et  nous  nous  en  sommes  abstenu; 
tout  ce  qui  a  trait  à  HnOuence  slimulatrice  du  calorique  sur  la 
digestion  a  du  reste  été  dit  plus  haut. 

Occupons-nous  des  condiments  simples  ordinaires. 

I.  Chlorure  de  sodium.  —  Le  sel  n*est  pas  un  de  ees  con- 
diments de  fantaisie,  comme  le  poivre  ou  le  gingembre,  dont 
la  vogue  est  basée  sur  une  exigence  gustative  acquise  el  entre- 
tenue par  rbabitude  (1).  Indispensable  pour  unej  bonne  diges- 
tion, non  seulement  il  fournit  aux  sucs  de  Testomac  le  prin- 
cipe essentiel  de  leur  acidité,  mais  encore  11  joue  dans  la  sta- 
tique chimique  de  l'économie  un  rôle  des  plus  importants  et 
entre,  pour  une  proportion  considérable,  dans  la  constitution  de 
ses  principaux  fluides.  La  propriété  si  remarquable  dont  joais- 
sent  les  dissolutions  salées  de  raviver  la  couleur  des  globales 
sanguins  permet  de  supposer  que  le  chlorure  de  sodium  do 
sérum  remplit  également  dans  l'acte  de  l'hématose  un  ofBee 
d'une  importance  réelle.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  que 
les  globules  qui  demeurent  inaltérés  dans  une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium,  se  gonflent  par  endosmose  dans  de  l'eau  pure 
et  subissent  une  altération  notable.  On  ne  peut  que  soupçonner 
la  perturbation  chimique  profonde  que  la  privation  de  sel  marin, 
dans  le  cours  d'une  maladie  longue  où  le  régime  se  réduit  au 
seul  usage  d'aliments  sucrés  ou  féculents,  doit  introduire  dans 
la  constitution  des  solides  et  des  fluides,  mais  il  me  parait  op- 
portun de  la  signaler  en  attendant  qu'on  en  détermine  ultérieu- 
rement la  nature.  Au  reste,  des  faits  usuels  démontrent  l'indis- 
pensable nécessité  de  ce  principe  pour  la  nutrition.  Bariiner 

(1)  Plutarque  a  discuté  dans  ses  St/mposiaquet  la  question  de  taToir  pour* 
qaoi  le  sel  a  été  dans  l'antiquité  l'objet  d'une  vénération  particulière  et  pour- 
quoi Homère  Ta  qualifié  de  divin  (Oeio;).  Le  scnUment  de  l'indispentable  b4 
eetaité  de  cet  aliment  explique  suffisamment  ce  fait. 
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(d'Amiens)  rapporte  que  des  seigneurs  russes,  ayant  voulu  dimi- 
nuer la  quantité  de  sel  qui  entrait  dans  la  ration  de  leurs  serfs, 
les  virent  tomber,  au  bout  d'un  certain  temps,  dans  un  véritable 
état  de  cachexie  (i).  La  zootechnie  en  fournit  des  preuves  nom- 
breuses. Les  recherches  de  Boussingault  (2),  Dailly  et  Plouviez  ont 
démontré  que  le  sel,  si  puissant  déjà  pour  fertiliser  certaines  terres, 
est  Ja  condition  indispensable  de  Tengraissement  des  bestiaux. 
On  a  pa  déterminer  pratiquement  les  proportions  de  sel  à  donner 
chaque  jour  et  qui  varient  suivant  l'animal  et  suivant  la  quan- 
tité d*aliments  qu'il  prend.  Un  bœuf  à  l'engrais,  du  poids  de 
300  kilogrammes,  qui  reçoit  15  kilogrammes  par  jour  de  four* 
rage  sec  ou  de  racines  coupées,  exige  1  p.  100  du  poids  de  sa 
nourriture  en  sel  marin,  c'est-à-dire  150  grammes.  Les  mou- 
tons, les  porcs  et  même  les  volailles  trouvent  également,  dans- 
Taddition  du  sel  à  leurs  aliments  ordinaires,  un  moyen  d'engrais- 
sement rapide,  mais  l'abondance  de  l'alimentation  est  une  con- 
dition de  réussite,  autrement  les  animaux  soumis  à  l'usage  du 
tel  maigrissent  plutôt  qu'ils  n'engraissent.  Le  sel  marin  n'agit 
donc  dans  ce  cas  qu'en  surstimulant  l'appétit.  Boussingault  l'a 
démontré  eo  constatant  que  le  poids  de  cinq  taureaux  auxquels 
il  administrait  journellement  30  grammes  de  sel  ne  différait  pas 
sensiblement  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  de  celui  de 
cinq  animaux  de  même  taille,  soumis  à  la  même  ration  de  four- 
rage, mais  dont  le  régime  n'avait  pas  subi  cette  addition. 

Il  est  certainement  permis  de  se  demander  si  cette  influence 
du  sel  sur  l'appétit  et  sur  Tutilisation  des  aliments  n'est  pas 
applicable  i  la  médecine  humaine  et  si  certains  états  de  ma- 
rasme ne  pourraient  pas  être  combattus  avec  succès  par  l'aug- 
mentation des  quantités  de  sel  marin  journellement  ingérées  (3). 
On  a  évalué  diversement  les  proportions  de  sel  marin  qui 
entrent  dans  l'alimentation  ordinaire.  Pereira  en  porte  le  chiffre 
i  16  livres  anglaises  par  an,  ou  environ  5  onces  par  semaine 
chez  un  adulte  (4).  Cette  évaluation  doit  nécessairement  être 

(I)  Barbier  (â*Amiens),  Gaz.  méd,  de  Paris,  1836,  t.  VI,  p.  301. 

(i)  Boussingault,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  23  nov.  1846. 
—  Les  Romaint  avaient^  dit-on,  l'babliude  d'additionner  de  sel  le  fourrage  de 
leurs  étalons. 

(3)  L'emploi  des  eaux  minérales  cbloruro-sodiques  dans  la  dyspepsie  ato- 
ni^uc  donne  quelquefois  de  beaux  résultats.  J'emploie  souvent  à  ce  titre  Teau 
4e  Balaruc,  prise  à  domicile. 

(4)  Pereira,  Op,  cit.,  p.  324. 


250  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

considérée  comme  très  approzimalive.  L'alimentation  des  ma- 
rins, composée  en  grande  partie  de  viandes  chargées  de  sel  par 
la  saumure,  doit  introduire  dans  leur  sang  une  quantité  sura- 
bondante de  sel  marin  (1).  Faut-il  attribuer  à  cette  alcalinisation 
sodique  et  aux  faibles  quantités  de  chlorure  de  potassium  que, 
par  contre,  ils  trouvent  dans  leur  régime  ordinaire,  la  prédispo- 
sition que  les  matelots  ont  au  scorbut?  Cette  explication  a  été 
produite,  et  le  docteur  Garrod  a  indiqué,  comme  prophylaxie  de 
cette  dyscrasie  si  grave,  Tadministration  des  sels  de  potasse; 
mais  nous  ne  sommes  rien  moins  qu'édifié  sur  la  valeur  de  la 
théorie  et  du  remède.  Le  scorbut  n'a,  en  effet,  qu'une  de  ses  ra- 
cines dans  l'alimentation,  et  toutes  les  conditions  hygiéniques 
défavorables^  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  concourent  à  sa 
production. 

La  cuisine  utilise  deux  sortes  de  sel  :  1®  le  sel  gri$  ordmcàrt 
qui  n'est  qu'un  mélange  de  sels  variés  (chlorures,  sulfates,  bro- 
mures, iodures  de  chaux,  de  sodium,  de  magnésie),  dans  lequel 
le  chlorure  de  sodium  intervient  pour  des  proportions  qui  varienl 
entre  93  et  98  p.  100;  2*  le  tel  blanc  ou  raffiné  qui  est  dn  chlo- 
rure de  sodium  presque  pur.  S'il  est  à  peu  près  indifférent,  dans 
l'état  physiologique,  d'employer  l'une  ou  l'autre  de  ces  deox 
variétés  de  sel,  il  faut  reconnaître  que,  dans  tous  les  cas  où  il 
s*agit  de  combattre  soit  le  simple  lymphatisme,  soit  des  mani- 
festations variées  de  la  scrofule,  il  faudra  préférer  le  sel  gris  qui 
fournit  un  moyen  facile  de  faire  pénétrer  dans  Téconomiede  pe- 
tites quantités  de  brome  et  d'iode. 

L'utilité  du  sel  marin  pour  faire  digérer  des  quantités  consi- 
dérables de  lait  est  mise  hors  de  doute  par  le  résultat  des  essais 
tentés  par  Amédée  Latour  (â),  relativement  à  la  médicatioa 
lacto-chlorurée  contre  la  phlhisie.  Ce  condiment,  administré  par 
addition  directe  ou  d'une  manière  détournée  en  le  faisant  pren- 
dre aux  chèvres  laitières,  rend  le  lait  facilement  digestible  et  per- 
met aux  tuberculeux  avancés  de  puiser  dans  la  diète  lactée  lei 
éléments  d'une  restauration  relative.  J'ai  dit  plus  haut  queU 

(1)  Cette  quantité  a  Bingulièrement  diminué  depuis  que  la  flréqaence  det 
relâches  et  Tintroduction  des  conserves  ont  si  heureusement  modifié  la  ratioa 
nautique. 

(2)  A.  Latour,  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  ptilmonave.  Paria,  18S7* 
—  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  tm/tfit- 
tions,  etc,  2*  édition.  Paris,  18S0,  p.  384. 
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précaution  de  saler  le  lait  récemment  trait,  recommandée  par 
Cullen,  et  plus  récemment  par  Gumbrechl(l),  m'a  paru  plus 
avantageuse  que  Taddition  de  sucre  pour  faciliter  la  digestion 
de  ce  liquide. 

La  dyspepsie  atonique  (â),  dans  laquelle  on  voit  tous  les  jours 
des  aliments  fortement  épicés  et  indigestes,  le  saucisson,  par 
exemple,  être  plus  aisément  supportés  que  les  mets  les  mieux 
choisis,  s'accommoderait,  comme  je  viens  de  le  dire,  de  l'emploi 
du  sel  marin  à  doses  élevées.  Le  chlorure  de  sodium  favorise-l-il 
les  sécrétions  acides  de  Testomac?  Quelques  physiologistes  le 
pensent  et  admettent  que  le  principe  électro-positif  de  ce  sel 
balolde  va  alcaliniser  le  sérum,  tandis  que  son  principe  élec- 
tro-négatif fournit  au  suc  gastrique  l'élément  principal  de  son 
acidité.  Si  cette  décomposition,  qui  s'effectuerait  sous  l'influence 
de  la  vie,  est  réelle,  on  comprend  combien  le  dosage  du  sel 
marin  qui  entre  dans  l'alimentation  exige  de  soins  dans  les 
diverses  djspepsies,  dont  les  unes  sont  caractérisées  par  la 
prédominance  maladive  de  l'acidité  du  suc  gastrique,  les  autres 
par  la  pénurie  de  son  principe  acide. 

11  7  aurait  encore  des  recherches  intéressantes  à  faire  sur  l'uti- 
lité du  sel  marin,  administré  à  l'intérieur  ou  employé  en  simples 
applications  topiques  sur  la  muqueuse  buccale  pour  combattre 
certaines  inappétences.  Vasialorrhée,  affection  bizarre,  dont 
mon  excellent  ami,  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  m'a  montré, 
en  1860,  un  exemple  remarquable,  et  qui  est  caractérisée,  en 
Tabsence  de  toute  altération  de  la  santé,  par  une  suppression 
presque  complète  des  sécrétions  buccales  devenues  très  acides 
et  produisant  sur  la  langue  une  sécheresse  incommode  et  des 
enduits  typbolformes,  l'asialorrbée,  dis-je,  serait  peut-être  mo- 
difiée par  des  collutoires  au  sel  marin. 

Ce  ne  sont  là,  comme  on  le  voit,  que  des  présomptions, 
mais  tout  est  i  laire  encore  sur  l'emploi  thérapeutique  des  con- 
diments. 

U.Suae.  —  Le  sucre  esta  la  fois  un  condiment  et  un  aliment; 
il  est  moins  essentiel  que  le  précédent,  puisque,  n'intervenant 

(1)  Gai,  méi*  de  Lyon^  Janvier  1858. 

(S)  Usègue  a  pubUé  Jadis  an  mémoire  intéressant  sar  l'utilité  du  sel  de 
cidaine  comme  moyen  de  traitement  des  dyspepsies  {Journal  de  méd,  de 
TnniaMaa  et  Beau,  février  ISiS). 


252  ÉLÉMENTS  DU  RÉGIME. 

pas  dans  la  statique  chimique  de  l'économie,  il  ne  fait  qu'y  pas- 
ser et  va  se  résoudre  par  la  combustion  organique  en  ses  deux 
éléments  constitutifs,  l'eau  et  l'acide  carbonique.  Toutefois,  k 
diététique  alimentaire  en  fait  un  tel  usage  que  l'on  peut  dire,  i 
bon  droit,  que  le  sucre  est  le  tel  des  malades  comme  il  est  celui 
des  enfants.  Peut-être  même  en  abuse-t-elle  et  restreint-elle 
d'une  manière  fâcheuse,  à  son  profit,  l'emploi  du  sel  marin. 

Le  sucre  appartient  à  la  classe  des  aliments  dits  analeptiques; 
son  alibilité  est  extrême  et  l'absence  de  résidu  ezcrémentitiel  ea 
est  la  preuve,  d'où  l'opinion  vulgaire  que  le  sucre  constipe,  et 
son  classement  dans  ce  groupe  mal  défini  des  aliments  échauf- 
fants, comme  la  gomme,  le  jaune  d'œuf,  etc.;  il  ne  constipe,  que 
parce  qu'il  est  entièrement  utilisable.  Chossat(i),  soumettant 
divers  animaux  à  l'usage  exclusif  du  sucre,  a  vu  la  mort  survenir 
chez  eux  entre  le  quatrième  et  le  seizième  jour  ;  les  poumom 
avaient  pris,  sous  l'influence  de  la  diète  sucrée,  un  accroîssemenl 
de  0,43  de  leur  poids  initial.  Quand,  pendant  la  durée  de  ce 
régime,  il  survenait  des  vomissements  ou  des  déjections  de  top» 
ture  bilieuse,  on  constatait  que  la  graisse  diminuait;  en  Tabsoice 
de  ces  accidents,  au  contraire,  il  y  avait  tendance  à  la  surcharge 
graisseuse.  On  voit  que  l'opinion  généralement  répandue,  quels 
sucre  engraisse,  n'est  fondée  qu'autant  que  l'usage  immodéré 
de  ce  condiment  produit  plutôt  de  la  constipation  que  de  la 
diarrhée. 

La  diététique  emploie  deux  sortes  de  sucre  :  1*  le  suert  Nanc 
raffiné;  2*  les  cassonades.  Le  sucre  blanc,  qu'il  provienne  de  la 
canne  à  sucre  [Saccharum  officinale)  ou  de  la  betterave  {BeîU 
vulgaris  de  la  famille  des  Chénopodées),  est  complètement  iden* 
tique,  à  égalité,  bien  entendu,  de  perfectionnement  dans  la  fa- 
brication. II  est  d'autant  plus  estimé  qu'il  est  plus  dur  et  plus 
brillant.  La  sorte  commerciale  désignée  sous  le  nom  de  suert 
royal  de  Hollande  l'emporte  sur  toutes  les  autres  à  ce  double  point 
de  vue. 

Les  cassonades  ont  une  saveur  de  fruit  que  les  créoles  estimeot 
beaucoup;  la  cassonade  faune  vaut  mieux  que  la  cassonade  bnme; 
l'une  et  l'autre  ont  une  action  légèrement  laxative  que  ne  pos- 
sède pas  le  sucre  raffiné. 

(I)  Chossat,  Comptes  rendus  de  l'Acad,  des  sciences»  Séance  da  l«  oet 
1843  et  Annales  d'Hygiène  publique,  1844,  U  XXXI,  p.  449. 
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Le  goût  très  général  que  les  malades  accusent  pour  ce  condi- 
ment porte  certainement  à  en  abuser,  et  les  médecins  ont  à 
prendre  leur  bonne  part  dans  ce  reproche.  Nous  ne  l'accuserons 
certainement  pas,  avec  Barbier  (1),  d'activer  les  inflammations 
TÎscéraleSy  d'accroître  le  molimen  hémorrhagique,  ou  de  dispo- 
ser à  Tapoplezie  ;  nous  le  croyons  parfaitement  innocent  de  pa- 
reils méfaitSy  mais  nous  ferons  remarquer  seulement  que  les 
quantités  considérables  de  sucre  que  les  malades  ingèrent  dans 
le  eours  des  maladies  aiguSs,  ou  au  début  des  convalescencesi 
ODi  des  inconvénients  sérieux,  en  ce  sens  que  ce  condiment  affa- 
dit le  goût,  charge  la  langue,  rend  la  bouche  pAteuse  et  contri- 
bucy  pour  une  certaine  part,  à  la  production  de  ces  accidents 
dyspeptiques  qui  viennent  souvent  compliquer  les  aff'ections  les 
plus  dÎYerses  et  qui  rendent  si  difficile  une  alimentation  répara- 
trice, au  moment  où  le  besoin  de  restaurer  les  forces  se  manifeste 
de  la  manière  la  plus  impérieuse  (â).  Serait-ce  également  faire 
aux  phénomènes  de  la  digestion  stomacale  une  abusive  applica- 
tion des  lois  physiques  de  Tosmose,  que  d'admettre  que  le  cou- 
rant de  l'absorption  gastrique  peut  être  singulièrement  ralenti 
par  la  viscosité  saccharine  des  boissons  dont  on  abreuve  les  ma- 
lades? Une  considération  plus  sérieuse  est  relative  à  l'action  non 
équivoque  qu'exerce  le  sucre  sur  les  sécrétions  acides  de  l'esto- 
mac. Il  est  d'observation  que  beaucoup  de  gastralgiqiies  ne  peu- 
vent manger  un  morceau  de  sucre  (nous  en  avons  fait  maintes 
fois  l'expérience  sur  nous-mème)  sans  éprouver  un  véritable  py- 
rosis,  conséquence  de  la  formation  d'une  quantité  surabondante 
d'acide  lactique.  Qui  pourrait  nier  Tinfluence  de  cet  abus  sur  la 
production  ou  l'aggravation  de  la  gastralgie  douloureuse?  Le 
vertige  cérébral,  lié  si  souvent  aux  acidités  de  l'estomac,  ne 
reconnalt-il  pas  fréquemment  pour  cause  l'usage  abusif  que  l'on 
(ait  du  sucre  ? 

n  est,  par  contre,  des  dyspepsies  qui  s'accommodent  très  bien 
du  sucre  ;  elles  se  confondent  probablement  avec  les  apepsies 
Jans  lesquelles  les  acides  sont  indiqués.  Barras  a  fait  allusion  à 
:es  dyspepSies  dans  le  passage  suivant:  «  Le  sucre  pris  avec  me- 
Hire  facilite  les  digestions  et  fait  passer  une  infinité  d'aliments 

(1)  Barbier,  Hygiène  thérapeutique.  Paris,  1810,  t.  II,  p.  81. 

(2)  FonMagriTeB,  Entretiens  familiers  sur  l'hygiène,  6*  édit.  Paris,  188  i» 
K  104. 
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qui  ne  réussiraient  pas  sans  êlre  sucrés.  Ne  craignez  pas  l'acide 
qu'il  contient  et  qui  doit,  dit-on ^  se  développer  dans  l'estomac, 
ni  l'inconvénient  qu'on  lui  attribue  de  resserrer  le  ventre  ;  ses 
bons  effets  sont  journellement  constatés  par  l'observation  et  les 
raisonnements  ne  peuvent  rien  contre  Texpérience  clinique.  II 
est  cependant  des  cas  dans  lesquels  le  sucre  ne  convient  pas,  mais 
ils  sont  rares  (1).  » 

La  satiété,  voire  môme  la  répugnance  invisible  qu'amène 
l'abus  de  ce  condiment,  sont  telles  que  nous  comprenons  avec 
peine  les  faits  allégués  par  Geoffroy  et  Bergius  de  personnes 
ayant  atteint  une  certaine  longévité  en  réduisant  leur  alimenta- 
tion à  l'emploi  à  peu  près  exclusif  de  cette  substance (â).  L'ezem- 
ple,  si  souvent  cité,  du  duc  de  Bedford  est  une  de  ces  exceptions 
qui  laissent  la  règle  intacte.  Le  sucre  est  un  bon  condiment  qui 
relève,  par  sa  sapidité  agréable,  le  goût  des  aliments  fades;  mais 
il  ne  saurait  être,  comme  régime  exclusif, qu'un  aliment  insuffi- 
sant et  dangereux. 

IIL  Acides  et  alcalins,  —  Les  acides  et  les  alcalins  sont  de  la 
nature  de  ces  condiments  qui,  ainsi  que  nous  le  disions  au  com- 
mencement, appartiennent  plutôt  à  la  matière  médicale  qu'à  la 
bromatologie;  aussi  ne  ferons-nous  que  les  indiquer  rapidement. 
La  profusion  avec  laquelle  la  nature  a  répandu  les  acides  dans 
les  aliments  végétaux  est  une  preuve  sufûsante  de  la  nécessité 
de  leur  présence  dans  l'alimentation,  pour  que  celle-ci  soit 
complète. 

Les  frutts  acidulés  ou  aigrelets  et  leur  suc,  le  vinaiffre^  pro- 
duit de  la  fermentation  acétique  du  vin,  sont  les  plus  usuels 
de  ces  condiments;  administrés  avec  une  sage  modération,  ib 
tempèrent  la  soif,  relèvent  l'appétit  et  excitent  une  diurèse 
salutaire;  seulement  l'abus  que  l'on  en  fait  et  auquel  les  ma- 
lades sont  singulièrement  enclins,  rend  cette  intempérance  plus 
préjudiciable  encore  que  celle  du  sucre,  et  il  faut  surveiller 
attentivement  l'emploi  des  condiments  acides. 

(1)  Rarras,  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies  ou  maladies  nerveuset 
de  VesVmac.  1*  édit.,  Paris,  1827. 

(2)  Van-Swieten  a  également  relaté  des  faits  de  grands  mangeurs  de  socre 
qui  sont  arrivés  à  un  âge  très  avancé  (Gerardi  Van-Swieten,  Commentm^ 
in  Hermanni  Boerhaave  Aphorismos,  Parisiis,  MoccLXXin,  t,  V,  p.  S47). 
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De  môme  qu'il  existe  une  dyspepsie  acide,  on  peut  clinique- 
ment  supposer  Tezistence  de  troubles  fonctionnels  de  l'estomac 
entretenus  par  un  défaut  d'acidité  des  sucs  gastriques.  Trous- 
seau (l)employait  avec  succès,  dans  celte  forme  de  gastralgie,  une 
boisson  acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 
Un  médecin  anglais,  le  docteur  Wells  (2),  a  indiqué  comme 
signe  différentiel  de  la  dyspepsie  acide  et  de  la  dyspepsie  alca- 
lesceote  le  siège  spécial  de  la  douleur  de  Pestomac  dans  cha- 
cune d'elles;  dans  la  première  elle  occuperait  l'orifice  cardiaque, 
dans  la  seconde  elle  serait  fixée  au  pylore;  de  plus  l'acidité  des 
urines  serait  un  indice  de  l'opportunité  des  alcalins,  tandis  que 
l'aboodance  des  phosphates  et  oxalates  de  chaux  montrerait 
qu'il  y  a  lieu  de  recourir  de  préférence  aux  acides.  Ce  sont  là 
des  signes  asses  vagues,  et  on  peut  dire  que,  jusqu'à  présent,  le 
tâtonnement  seul  peut  servir  à  difi'érencier  ces  deux  indications. 

La  définition  que  nous  avons  donnée  du  mot  condiment  nous 
permet  sans  en  torturer  le  sens,  de  dire  ici  quelques  mots  des 
alcalins  employés  comme  moyen  de  faciliter  l'élaboration  des 
aliments. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  irritative  ou  non  irri- 
tative  de  l'embarras  gastrique,  et  on  n'a  guère  songé  à  rap- 
porter la  dyspepsie,  cette  forme  si  habituelle  du  dérangement 
des  fonctions  digestives,  à  une  altération  spéciale  de  Tépilhé* 
lium  qui  tapisse  les  premières  voies.  L'enduit  qui  recouvre  la 
langue  des  dyspeptiques  et  qui  s'étend  probablenâent,  quoique 
Vœ'il  ne  poisse  le  suivre,  à  la  surface  interne  de  l'œsophage  et  de 
l'estomac,  pourrait  bien  n'être  que  le  résultat  d'une  production 
surabondante  et  d'une  mue  des  cellules  épilhéliales.  Il  s'inter- 
pose entre  les  aliments  et  la  membrane  vdsculaire  et  sensible 
qui  doit  en  absorber  la  substance  utile,  d'oîi  des  troubles  néces- 
saires dans  la  digestion  et  consécutivement  dans  la  nutrition, 
qui  dépend  de  celle-ci.  Les  alcalis  :  eau  de  Vichy ^  magnésie^  bicar^ 

(1)  Ce  moyen  lai  paraissait  spécialement  utile  dans  les  dyspepsies  liées  aux 
affectiont  chroniques  et  particulièrement  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Il  l'ad- 
miniatrait  à  la  dose  de  4  gouttes  dans  un  Julep  à  la  fin  de  chaque  repas,  prin- 
cipalement dans  le  cas  de  vomissements  opiniâtres  (Gaz»  des  Hôpitaux,  1848, 
p.  143»  et  Clinique  méd,  de  l'Hôtel- Dieu,  'i*  édition.  Paris,  1865,  t.  UI,  p.  88). 
Le  docteur  Hanfleld  Jones  a  préconisé,  dans  certaines  dyspepsies,  l'usage  de 
l'acide  lactique  {Bu/l.  de  Thérap,,  t.  XLVII,  p.  299). 

(t)  WellB,  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  80  Juill.  1860,  p.  88. 
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bonate  de  soude^  n'agiraient,  dans  cette  hypothèse,  qu'en  dissolvant 
cet  enduit  qui  isole  l'aliment  et  la  membrane  vivante  chargée  de 
réiaborer.  Nous  livrons  cette  vue  de  Tespril  à  la  méditation  de 
nos  confrères,  sans  pouvoir  lui  donner  ici  tous  les  développements 
qu'elle  comporte.  Indépendamment  de  cette  action  des  alcalins, 
ils  en  ont  deux  autres,  purement  chimiques  :  une  gastrique  qui 
consiste  dans  la  saturation  complète  ou  incomplète  des  acides 
de  l'estomac  (1),  une  seconde  vasculaire  qui  a  pour  résultat  d*al* 
caliniser  le  sérum  du  sang  et  de  permettre  ainsi  à  certains  pro- 
duits alimentaires  qui  y  sont  versés,  le  sucre  par  exemple,  de 
se  brûler  d'une  manière  plus  complète. 

Les  lactates  alcalins  (lactate  de  soude,  lactate  de  magnésie) 
ont  été  préconisés  autrefois  par  Pétrequin  comme  moyen  de 
modiûer  favorablement  diverses  formes  de  la  dyspepsie,  telles 
que  la  dyspepsie  acide,  la  dyspepsie  flatulente,  etc.  Malgré  le 
soin  qu'a  mis  ce  médecin  distingué  à  déOnir  les  cas  où  les  lae- 
tates  alcalins  trouvent  leur  indication,  on  ne  saurait  les  consi- 
dérer comme  définitivement  entrés  dans  le  formulaire  des 
maladies  de  l'estomac  (2). 

Nous  nous  arrêtons  ici,  désireux  que  nous  sommes  de  n'em- 
piéter en  rien  sur  le  domaine  de  la  thérapeutique  médicamen- 
teuse. 

lY.  Condiments  acres  et  aromatiques.  —  Encore  un  point  sur 
lequel  le  médecin  porte  trop  négligemment  son  attention  et  qui 
a  cependant,  dans  quelques  formes  de  dyspepsie,  une  impor- 
tance capitale. 

Il  nous  est  arrivé  bien  souvent  (et  quel  est  le  médecin  qai  n'a 
pas  rencontré  des  cas  analogues?)  de  voir  des  malades  condam- 
nés à  la  monotone  et  fastidieuse  insipidité  du  régime  fade  des 
convalescents,  s'en  affranchir  par  une  témérité  fructueuse  et 
digérer  à  merveille  des  mets  réputés  indigestes  au  premier  chef, 
tels  que  charcuterie,   saucisses,  etc.,  et  cela  à  la  faveur  des 

(1)  Il  convient  de  ne  pas  oublier  que  les  alcalins  agissent  différemment,  sons 
ce  rapport,  suivant  quMls  sont  employés  en  grande  quantité  ou  &  petites  doses. 
Dans  ce  dernier  cas,  ils  sollicitent  une  sorte  de  réaction  sécrétoire  qui  sag- 
mente  plutôt  qu'elle  ne  diminue  la  sécrétion  du  suc  gastrique.  La  neutrali- 
sation chimique  n'est  qu'un  fait  consécutif. 

(2)  Pétrequin,  de  l'Emploi  thérapeutique  des  ladates  alcalins,  br.  inA 
186?. 
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épices  dont  ils  sont  surchargés.  Ce  fait  n'avait  pas,  au  reste, 
échappé  à  Hippocrate  (1),  qui  donne  le  conseil  de  faire  manger 
des  fèves  cuites  pour  combattre  le  dérangement  du  ventre, 
(c  mais  en  y  ajoutant  du  cumin  n .  Le  précepte  bromatologique 
est  détestable,  mais  ii  consacre  un  fait  hygiénique  important  :  à 
savoir  la  possibilité  de  faire  digérer  des  aliments  lourds  en  leur 
associant  certains  condiments  aromatiques  tels  que  le  cumin. 

Ost  principalement  dans  les  dyspepsies  atoniques  que  Tusage 
de  ces  condiments  est  avantageux  (2).  Le  fantôme,  si  menaçant 
jadis,  d'une  gastrite  provoquée  ne  saurait  véritablement  être  évo- 
qué aujourd'hui;  non  pas  que  nous  soyons  disposé  à  nier  d'une 
manière  absolue  l'existence  de  cet  élément  morbide  dans  cer- 
taines affections  de  l'estomac,  mais  nous  croyons  au  moins  qu'il 
est  parfaitement  étranger  à  la  production  des  accidents  de  la 
dyspepsie  dite  muqueme  ou  atonique.  D'ailleurs  la  muqueuse 
gastrique  a,  pour  les  condiments  acres,  une  tolérance  beaucoup 
plus  grande  qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire;  les  pimentades 
incendiaires  dont  font  usage  les  créoles  le  prouveraient  au 
besoin.  J'ai  eu  souvent  la  pensée  que  des  poudres  composées 
faîtes  avec  des  condiments  stimulants  (poivre,  piment,  muscade, 
cannelle)  et  dont  la  vulgarité  culinaire  serait  voilée  par  un  nom 
latin,  auraient  dans  le  cas  d'inertie  fonctionnelle  de  l'estomac 
des  avantages  très  réels  (3).  L'expérience  a  encore  à  prononcer 

(1)  Hippocrate,  Œuvres  complètes,  traduction  Littré,  II*  livre  des  Épid,, 
W  ftecUoo,  u  V. 

{t)  Le»  tuteurs  qai  se  sont  occupés  des  maladies  des  yieillards  ont  signalé 
chez  eux  la  fréquence  d'une  dysphagie  due  h  une  semi-paralysie  des  muscles 
du  pharynx.  U  estasses  habituel^dans  cette  aflfection^  de  voir  la  déglutition  des 
ilimeiito  doux  et  mucilagineux  se  faire  très  difficilement,  tandis  qu'un  bol  ali- 
mentaire fortement  chargé  d'épices  est,  au  contraire,  dégluti  sans  peine  ;  ce 
qui  se  conçoit  à  merveille.  Au  reste,  la  dyspepsie,  si  opiniâtre,  des  vieillards 
s'tocommode  très  bien  d'une  alimentation  fortement  épicée. 

(S)  En  Angleterre,  on  fait  un  usage  habituel  de  ces  poudres  condimentaires. 
Là  pOÊtdre  apéntive  de  Grégory  y  jouit  surtout  d'une  très  grande  faveur.  En 
Yolci  la  formule  : 

Poudre  de  rhubarbe 2  drachmes. 

Magnésie  calcinée 2      — 

Poudre  de  gingembre 7  grains. 

Poudre  de  cannelle 17      — 

Mêler. 

EUe  s'emploie  dans  les  cas  de  dyspepsie  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  k 
café,  que  l'on  prend  dans  de  l'eau  simple,  ou  mieux  dans  de  l'eau  additionnée 
de  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe. 

roassAfiuvBS,  htg.  alim.,  3*  éd.  17 
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sur  la  valeur  de  ce  moyen  qui  a  au  moins  pour  lui  l'analogie; 
mais  il  importe,  en  tout  cas,  que  le  médecin  n'oublie  pas  que  le 
gouvernement  tyrannique  de  tous  les  détails  de  la  vie  de  ses 
malades  lui  appartient  et  n'appartient  qu'à  lui,  et  que  sans  exiger 
d'eux  ces  scrupules  d'obéissance  qui  jetaient  Argan  dans  une  si 
terrible  perplexité  à  propos  de  la  détermination  du  nombre  d6 
grains  de  sel  à  introduire  dans  ses  œufs  et  du  sens  dans  lequel  il 
devait  se  promener  dans  sa  chambre  (1),  il  doit  veiller  à  tout, 
surtout  aux  petites  choses  qui  trompent  si  aisément  la  vigilance 
des  malades,  et  ne  jamais  dédaigner  ces  petits  détails  minu- 
tieux qui,  en  pratique,  conduisent  aux  grands  résultats. 

Le  nombre  des  condiments  aromatiques,  ou  acres  et  aromati* 
ques  àla  fois,  qui  conviennent  à  la  diététique  des  malades,  est  as- 
sez considérable.  Nous  allons  examiner  rapidement  les  plus  utiles. 

1*  Le  poivre  {Piper  ntgrum),  de  la  famille  des  Pipéracëes,  est 
le  plus  usuel  de  tous.  Ses  baies  charnues,  rouges  quand  elles 
sont  mûres,  se  chagrinent  et  noircissent  par  la  dessiccation. 
Le  poivre  blanc,  produit  de  la  mouture  du  poivre  décortiquéi  est 
moins  acre  que  la  poudre  du  poivre  non  mondé.  Le  poivre  moula 
très  fin  est  le  seul  qui  serve  aux  usages  de  la  table  et  de  la  cuisine, 
mais  on  utilise  également  sous  le  nom  de  mignonnette  de  gros 
poivre  concassé,  principalement  comme  assaisonnement  des 
huîtres  et  des  salades.  L'arôme  assez  fugace  du  poivre  exige  qu'il 
ne  soit  moulu  qu'au  fur  et  à  mesure  des  besoins  de  la  consom- 
mation. Le  poivre  contient,  entre  autres  principes,  une  subs- 
tance neutre,  la  pipérine,  et  une  huile  acre  concrète  dans 
laquelle  résident  ses  propriétés  stimulantes. 

On  donne  quelquefois,  mais  abusivement,  le  nom  de  poivres 
à  des  condiments  exotiques  tels  que  le  poivre  de  ia  Jamaïque 
(Myrtui  pimenta)^  le  poivre  (T Amérique  {Schinus  molle)^  qui 
appartiennent  à  des  familles  différentes. 

2«  Le  piment  (Capsicum)  est  un  genre  de  la  famille  des  So- 
lanées  qui  comprend  plusieurs  espèces  comestibles,  entre  autres  : 
1®  le  piment  commun  ou  poivre  long^  poivron  {Capsicum  annuvm) 
dont  les  fruits  sont  rouges  ;  2»  \e  piment  rond;  3®  le  piment  dEs- 
pagne,  le  piment  tomate  dont  les  fruits  sont  jaunes,  et  enfin 
4«  le  petit  piment  ou  piment  enragé  des  Antilles  {Capsicum  mim- 

(1)  Molière,  Œuvres  complètes.  Le  Malade  imaginaire,  icte  II.  tcèoes  i 
et  IX. 
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mtim).  Ce  condiment,  très  employé  el  très  utile  dans  les  pays 
chauds,  ne  conirient  qu'aux  gens  bien  portants  dont  Tappétit 
affadi  par  les  chaleurs  a  besoin  d'être  stimulé.  Le  petit  pi- 
ment des  Antilles,  en  particulier,  produit  une  excitation  vascu- 
laire  très  active,  une  ivresse  passagère,  et  quelque  petite 
quanUté  qu'on  en  ait  prise,  il  a  de  la  tendance  à  faciliter  les 
selles  et  à  donner  aux  matières  alvines  une  âcreté  qui  s'accuse 
d'ordinaire  par  une  vive  douleur  au  fondement  après  l'exonéra- 
tion. Cette  action  eccoprotique  est  utilement  invoquée  dans  les 
pays  chauds,  où  le  ventre  d'habitude  est  excessivement  pares- 
seux. Pourquoi  n'essayerait- on  pas  le  piment  dans  certaines 
constipations  rebelles  et  de  nature  alonique? 

3*  Le  gingembre  [Amomum  zingiber),  peu  employé  en  France, 
est  en  Angleterre  un  condiment  tout  à  fait  usuel;  le  gingerbeer, 
le  gingerhread  et  les  diverses  variétés  de  gtngercakes  (1)  sont  les 
formes  les  plus  habituelles  de  l'emploi  de  ce  condiment,  qui  n'a 
pas  réussi  josqu'ici  à  franchir  le  détroit. 

Là  cannelle^  écorce  roulée  du  laurus  cinnamonum^  la  muscade 
{Myristica  fragrans  de  la  famille  des  Myristicées)^  la  vanille^  fruit 
du  vanîUa  planifolia  de  la  famille  des  Orchidées,  sont  trois  con- 
diments exotiques  dont  l'arôme  et  la  saveur  agréable  justiûent 
l'usage  considérable  qu'en  font  la  cuisine  et  la  confiserie. 

Parmi  les  condiments  aromatiques  indigènes  qui  servent  à  aro- 
matiser les  mets,  nous  ne  ferons  que  citer  :  le  laurier,  feuilles  du 
Laurus  poetarum;  \e  thym  {Thymus  vulgaris);  \2l  sariette  (Satureia 
hortentii);  le  persil  (Apium  petrosilium)\  le  cerfeuil  [Cerefolium 
eommune)\  Yestragon  {Artemisia  dracunculus)  ;  le  fenouil  {Fœnicu- 
lum  of/ieinak)  ;  le  cumin  (6\  cuminum)  ;  Vanis  [Pimpinella  anisum)  ; 
la  coriandre  {Cortandrum  officinale)  ;  Vangélique  (Angelica  archan- 
gelica)y  etc.,  etc.  ;  enfin,  les  condiments  à  la  fois  acres  et  aroma- 
tiques, les  eiboulis,  ciboulettes,  civettes,  Véchalotte  (A.  Schcmo- 
jMnofum),  Vail  {Allium  sativum)  (2),  les  oignons  {A llium  cepa),  etc., 
dont  la  cuisine  ordinaire  fait  un  usage  si  habituel,  mais  dont  la 
diététique  culinaire  doit  en  général  s'abstenir,  complètent  cette 
énumération. 

(1)  Bièra  de  ^ngnmbre,  ptin  de  gingembre,  gâteaux  de  gingembre. 

(}}  Galien  appelait  Tail  la  thériaque  des  paysans.  «  Quamobrem  ipse  allium 
Iheraeem  agretiium  appello  »  Epitome  Galeni  operum  in  qiuituor  partes 
di§€ita,  Lagdani,  vocxui,  de  Methodo  medendi,  lib.  XII,  p.  4SI. 
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§  2.   —    COHDÎMÉWTS  COMPOSÉS. 

Les  condiments  composés  forment  une  transition  ménagée  entre 
les  aliments  proprement  dits  et  les  condiments.  Ce  sont  des  mets 
de  haut  goût  destinés  à  relever  la  savenr  des  aliments  fades. 
Noos  les  diviserons  en  deux  catégories  :  1*  les  condiments  eamposéi 
proprement  dits;  V  les  sauces. 

!•  Condiments  composés  proprement  dits.  —  Les  achtfrs  ou 
mieux  atchars  sont,  comme  les  pimentades,  une  importation  de 
la  gastronomie  exotique.  Dans  Tlnde,  d'où  nous  viennent  et 
la  drogue  et  le  nom,  ce  sont  des  morceaux  de  choux-palmistes 
confits  dans  le  vinaigre.  Les  achars  français  sont  une  véritable 
macédoine  de  légumes,  graines,  gousses,  fruits,  etc.,  de  végé- 
taux très  variés  (câpres,  cornichons,  épis  de  mais,  pois,  graines 
de  capucines,  oignons,  piments,  pointes  d*asperges,  haricots 
verts,  carottes,  oranges  avortées,  etc.)  macérés  dans  on  vinaigre 
aromatisé  par  des  condiments  parfumés  et  acres.  Les  achars, 
nous  n'avons  pas  besoin  de  le  dire,  ne  doivent  jamais  figurer  sur 
la  table  des  malades,  non  plus  que  les  pickles  anglais  à  satenr 
brûlante,  les  pîmentades,  les  poivrades  et  autres  condiments  incen- 
diaires qui  galvanisent  un  instant  l'estomac,  mais  pour  le  faire 
retomber  ensuite  dans  une  inertie  plus  fâcheuse. 

La  moutarde  a  moins  d'inconvénients,  mais  nous  voulons  par- 
ler seulement  de  la  moutarde  ordinaire  préparée  au  vinaigre, 
sans  aromates,  et  non  pas  de  ces  moutardes  de  fantaisie  dans 
lesquelles  on  fait  entrer  des  condiments  de  toutes  sortes  et  qui 
ne  sauraient,  à  côté  d'inconvénients  hygiéniques  réels,  présenter 
le  moindre  avantage. 

2*  Sauces.  —  L'art  culinaire  a  singulièrement  multiplié  le  nom- 
dre  des  sauces  ;  et  la  manie  de  l'invention  et  de  Textraordinaire 
bouleversant  les  saines  traditions  de  la  cuisine,  comme  elle  a 
bouleversé,  dans  un  autre  ordre  de  choses,  les  saines  traditions 
de  la  littérature,  il  a  fallu  s'ingénier  pour  réveiller  les  palais  affa- 
dis comme  pour  stimuler  les  esprits  blasés.  Notre  regrettable 
Réveillé-Parise  aurait  tiré  de  ce  rapprochement  une  foule  de  dé- 
ductions ingénieuses  ;  nous  nous  hâtons  de  les  laisser  là  pour  re- 
venir au  terre  à  terre  du  côté  simplement  hygiénique  de  la 
question.   Nous  allons  du  reste,  il  convient  d'en  prévenir  les 
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gourmets,  nous  montrer  singulièrement  radical  à  l'endroit  de 
ces  Ihériaqnes  culinaires  que  les  Andromachus  de  l'ofOce  ont 
composées  uo  peu  au  hasard,  réunissant  ensemble  une  foule  de 
condiments  variés  :  épices,  acides,  corps  gras  ;  épuisant  toutes 
leurs  combinaisons  possibles  et  se  préoccupant  très  peu  du  mau- 
vais parti  qu'ils  faisaient  à  Testomac  en  lui  donnant  à  digérer  ces 
drogues  hétérogènes  (1). 

Nous  de?ons  simplement  énumérer  les  sauces  (et  elles  sont  en 
très  petit  nombre)  qui  peuvent  être  permises  aux  convalescents, 
reléguant  dans  le  domaine  exclusif  de  la  cuisine  sensuelle  et  in- 
digeste toutes  ces  sauces  de  haut  goût  qui  Ûgurent  dans  le  menu 
des  dîners  d'apparat  :  sauce  financière^  sauce  genevoise,  sauce  aux 
écrevisseSy  aux  crevettes,  au  homard,  sauce  Soubise, sauce  mayon- 
naise, etc.  L'hygiène  n'a  qu'à  passer  rapidement  sur  cette  énu« 
méralioQ  succulente  pour  signaler  le  danger  des  sauces  qui  la 
composent.  Les  seules  sauces  qui  peuvent  varier  de  temps  en 
temps  la  monotonie  du  régime  des  rôtis,  auquel  les  convales- 
cents font  bien  de  s'astreindre,  sont  les  coulis,  les  jus,  la  sauce 
blanche,  la  sauce  au  beurre  et  la  sauce  à  la  crème.  Toutes  les  sauces 
autres  que  celles-ci  ne  font  que  neutraliser  les  propriétés  salutai- 
res des  viandes  auxquelles  on  les  associe.  Nous  signalerons, 
comme  particulièrement  indigestes,  les  sauces  au  vin,  notamment 
le  court-bouillon. 

La  cuisine  anglaise  emploie  assez  habituellement  des  sauces 
toutes  préparées,  renfermées  dans  des  flacons  assortis,  et  qui  sont 
ajoutées  aux  viandes,  aux  légumes  et  au  poisson  au  moment 
même  du  repas.  Les  trois  sortes  de  sauces  anglaises  les  plus 
usitées  sont  le  ketchup,  le  50^  et  V essence  ofanchovies.  L'habitude 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  émousser  les  inconvénients  de 
ces  préparations,  qui  sont  d'ailleurs  agréables  et  auxquelles  le 

(t)  Les  aoeieat  prisaient  fort  ces  sauces  incendiaires.  Le  garum  se  prépa- 
rait avec  les  intestins  et  le  sang  fermentes  de  certains  poissons,  macérés  daos 
la  saoraure  pendant  deux  mois.  Le  plus  recherché  se  préparait  avec  le  scom- 
bre.  C'était  le  garum  nigrum.  Les  Anglais  ont  hérité  de  ce  goût^  et  ont  la  ma- 
Die  des  gcLTum  de  toute  espèce.  Nous  devons  à  des  recherches  érudites  de  J.- 
E.  Planchoii,  directeur  de  TÉcole  de  pharmacie  do  Montpellier,  laconstaUtion 
de  ce  fait  intéressant  que  le  garum  des  anciens  a  été  retrouvé  par  Rabelais, 
Roodelet  {Doctor  HondiOiiis)  et  Tévèque  Guillaume  Pellicier.  Cette  sauce  ai 
renommée  était  un  mélange  de  la  chair  et  de  la  saumure  du  picaref,  de  la 
sardine  et  de  l'anchois.  {Rondelet  et  tes  disciples,  ou  la  botanique  à  Montpel- 
lier au  ieizième  siècle^  1S66,  in-S,  p.  9.) 
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palais  s'habitue  vite  ;  mais  il  y  aura  toujours  avantage  à  se  pri- 
ver de  ces  condiments  de  haut  goût  et  à  leur  préférer  des  viandes 
auxquelles  un  rôtissage  bien  conduit  aura  donné  un  arôme  sufQ- 
sant  pour  les  rendre  d'une  digestion  facile  et  pour  exciter  con- 
venablement Tappétit. 


CHAPITRE  VII 

FERMENTS    ET    DISSOLVANTS    DIGESTIFS. 

Les  ferments  digestifs  se  placent  à  côté  des  condiments.  Sans 
avoir  en  effet  de  propriétés  alimentaires  par  eux-mêmes,  ils 
placent  les  aliments  dans  des  conditions  de  fluidiflcation  et  de  di- 
gestion plus  faciles  et  proOtent  ainsi  indirectement  à  la  nutrition. 
Le  nombre  de  ces  ferments,  susceptibles  de  produire  des  pep- 
tones,  tend  à  s'accroître,  et  de  plus  il  est  démontré  maintenant 
que  le  règne  animal  n'a  pas  le  monopole  de  la  production  de 
ceux  qui  agissent  sur  la  chair  musculaire  et  qu'on  retrouve  dans 
divers  végétaux  un  ferment  d'une  action  identique. 

On  peut  diviser  ainsi  les  ferments  et  dissolvants  digestifs  qui  ont 
été  étudiés  jusqu'ici  :  1*^  la  pepsine  ;  2®  la  caricine  ;  3*  la  pancréa- 
tine  ;  4*^  la  diastase,  5*^  la  dextrine  ;  G""  le  fiel  de  bœuf. 

§  1.  —   PEPSINE. 

Les  recherches  des  physiologistes  relativement  aux  digestions 
artificielles  n'avaient  encore  reçu  aucune  application  médicale 
lorsque  L.  Corvisart  eut  l'idée  tt  es  heureuse  d'utiliser  le  principe 
digestif  du  suc  gastrique  dans  les  cas  si  nombreux  où  l'estomac 
n'élabore  plus,  ou  élabore  ma),  les  aliments  qui  lui  sont  confiés. 
Cette  dyspepsie,  si  habituelle  aux  convalescents,  conduit,  sien 
ne  la  combat  par  des  moyens  appropriés,  à  tous  les  dangers  d'une 
inanition  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  ne  se  révèle  souieot 
que  par  des  signes  obscurs  que  Ton  est  tenté  de  rapporter  pIutM 
aux  recrudescences  de  la  maladie  elle-même  qu'à  la  pénurie  des 
aliments  utilisés.  Certes,  nous  ne  sommes  rien  moins  qu'édifié  sor 
la  légitimité  des  conclusions  chémiatriques  que  l'on  a  cru  devoir 
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déduire  des  digestions  artificielles,  et  nous  ne  pensons  nullement 
qu'une  digestion  d'aliments,  quelque  simples  qu'ils  soient,  puisse 
se  passer  complètement  de  l'estomac  et  s'opérer  dans  un  vase 
inerte,  entouré  d'un  grossier  simulacre  de  la  chaleur  organique  ; 
mais  nous  ne  nous  rangerions  volontiers  ni  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  des  deux  camps  exclusifs  entre  lesquels  le  duel  académi- 
que de  J'organicisme  et  du  vitalisme  a  été  jadis  engagé  (1). 
Qu'il  j  ait,  dans  l'élaboration  des  aliments,  des  faits  de  pure 
chimie,  c'est  ce  que  l'esprit  de  système  peut  seul  s'obstiner  à 
nier  ;  mais  que  ces  opérations  soient  modifiées,  dirigées  et  do- 
minées par  les  forces  delà  vie,  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  plus  possible 
de  mettre  en  doute.  De  la  pepsine  ingérée  avec  des  aliments  ne 
les  digérera  pas  seule  si  l'innervation  gastrique  ne  lui  prête  son 
concours  ;  mais  il  est  positif  néanmoins  qu'elle  les  mettra  dans 
des  coaditions  de  désagrégation  et  de  fluidité  qui  faciliteront 
singulièrement  leur  absorption.  C'est  probablement  de  la  sorte 
qu'il  faut  interpréter  les  faits  incontestables  (et  que  j'ai  observés 
par  moi-même)  de  digestions  imparfaites  ou  impossibles,  rame- 
nées sous  l'influence  de  la  pepsine  à  une  normalité  fonctionnelle 
relative  (2). 

On  sait  que  la  pepsine,  désignée  aussi  sous  les  noms  de  chym(h 
$me  et  de  goitérase^  est  un  ferment  particulier  qui  a  été  extrait 
pour  la  première  fois  du  suc  gastrique  par  Schwann.  Le  suc  gas- 
trique est  un  liquide  clair,  légèrement  citrin,  d'une  saveur  acide 
et  salée,  devant  son  acidité  à  l'acide  lactique,  et  renfermant,  ou- 
tre ce  principe,  des  sels  nombreux  (chlorures  de  sodium,  de 

(1)  Voir,  pour  U  discussion  de  philosophie  médicale  soulevée  à  propos  du 
nppori  de  M.  Devergie  sur  V Emploi  du  perchlorure  de  fer,  par  M.  Pize.  Bu^ 
letim  de  t Académie  de  médecine,  1860,  t.  XXV,  p.  686,  p.  7:20  à  996  pa^sim, 
Noot  écrÎTioDS  ces  lignes  en  1860,  au  moment  où  rAcadémie  de  médecine 
retentiasait  de  ce  débat.  Des  arguments  pour  et  contre  ont  été  échangés,  et 
•rganideot  et  Titalistes  se  sont  séparés  sans  s'être  convaincus.  W  y  a  longtemps 
qoe  le  toamoia  dore,  et  il  serait  facile  d'affirmer  qu'on  n'en  verra  jamais  la 
in.  L'édectiame  ici  n'est  pas  un  simple  calcul  de  quiétude,  il  est  la  seule 
doctrioe  qui  convienne  à  la  nature  de  la  chose  discutée.  Ce  n'est  pas  le  liea 
d'en  dire  davantage. 

())  Au  moment  où  Je  revois  ces  lignes,  je  suis  sous  Timpression  d'nne 
anélioration  remarquable  obtenue  chez  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
qui,  atteinte  d'une  inappétence  invincible  avec  lienterie,  et  menacée  de  tous 
les  dangers  de  Tinanition,  a  vu,  sous  l'influence  de  la  noix  vomique  et  de  la 
pepsine,  l'appétit  se  relever  et  les  digestions  se  rétablir.  Quelle  que  soit  Tis- 
aoe  encore  incertaine  de  ce  cas,  il  met  suffisamment  en  relief  le  parti  que 
l'oo  peut  tirer  de  la  pepsine. 
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potassium,  d'ammonium,  phosphate  de  chaux),  et  eofiD,  une 
substance  organique  azotée  particulière,  là  pepsine^  qui  se  dissout 
très  bien  dans  Talcool  faible  et  est  précipitée  de  cette  solution  à 
l'état  solide,  par  Talcool  anhydre.  iOO  parties  de  suc  gastrique 
renferment  1,25  de  pepsine,  1,75  de  substances  salines,  et,  de 
plus,  des  quantités  variables  d'acide  lactique  que  Boudault  con- 
sidère comme  produites  par  Taction  de  la  pepsine  sur  les  subs- 
tances amylacées  quand  celles-ci  ont  par  ailleurs  subi  le  contact 
de  la  diastase  salivaire  et  se  sont  transformées  en  glycose.  La 
présence  de  Tacide  lactique  parait  indispensable  pour  que  la 
pepsine  joue  son  rôle  fluidiûant.  Boudault  a  fait,  à  ce  si;yet,  res* 
sortir  ingénieusement  l'analogie  qui  existe  entre  la  pepsine  el 
d'autres  principes  tels  que  VémuUine  des  amandet^  la  mynH 
sine  de  la  moutarde^  et  la  diastase  de  Vorge  germé^  qui  agissent  en 
quelque  sorte  d*une  manière  catalytique  dans  la  formation  de 
l'essence  d'amandes  amères,  de  Thuile  volatile  de  moutarde  et  de 
la  dextrine  (1). 

L.  Gorvisart  a  publié  sur  les  bons  effets  de  la  pepsine  dans  di- 
verses affections,  comme  moyen  de  faciliter  les  digestions  et  de 
permettre  d'alimenter  les  malades  et  les  convalescents,  un  mé- 
moire (2)  dont  les  conclusions  ont  excité  d'abord  une  certaine  in- 
crédulité  ;  mais  les  faits  qu'il  relatait  étaient  trop  frappantsiet  trop 
bien  observés,  ils  avaient  une  importance  pratique  trop  grande 
pour  que  les  essais  relatifs  à  ce  nouveau  moyen  ne  se  multiplias- 
sent pas  promptement.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  en  effet,  et  il  n'est 
guère  aujourd'hui  de  médecin  qui  n*ait  dû  quelques  succès  à  ce 
moyen  véritablement  très  utile.  Ses  indications  peuvent,  dès  à 
présent,  être  tracées  d'une  manière  assez  précise. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater,  chez  les  convalescents  affkiblis 
par  une  longue  diète,  une  sorte  de  diarrhée  quelquefois  très  te- 
nace et  qui  se  reproduit  invariablement  deux  ou  trois  heures 
après  chaque  repas  (3).  Elle  tient  manifestement  à  ce  que,  la 
muqueuse  gastrique  ayant  désappris,  en  quelque  sorte,  le  contact 
des  aliments,  ceux-ci  agissent  plutôt  à  la  manière  de  corps 

(1)  Boudault,  Bulletin  de  thérapetitique,  18S7,  t.  LU,  p.  75. 

(î)  Gorvisart,  Jôid.,  t.  XLVII,  p.  320. 

(8)  Trousseau  a  insisté  très  Justement  sur  cotte  sorte  de  diarrhée  et  sur  les 
indications  qui  s'y  rapportent.  (Trousseau,  Clinique  mid.  de  VHotel'Ùku  de 
Paris.,  4«  édit.,  1878.  t.  III,  p.  118.) 
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étrangers  que  de  simulants  physiologiques  ;  les  contractions  du 
▼entricule  sont  accrues,  les  aliments  imparfaitement  élaborés, 
sont  poussés  activement  dans  l'intestin,  y  déterminent  une  sorte 
d'irritation  mécanique  et  provoquent  la  diarrhée.  Celle-ci  se 
produit  si  bien  par  ce  mécanisme  que  Ton  retrouve  fréquem- 
ment, alors,  dans  les  selles  des  débris  d'aliments  indigérés. 
Mettre  les  malades  à  la  diète,  c'est  faire  marcher  de  front  l'ac- 
croissemeot  de  la  débilité  générale  et  de  la  susceptibilité  gastri- 
que ;  les  alimenter,  c'est  entretenir  à  coup  sûr  Tintolérance  du 
tube  digestif.  La  pepsine  est,  dans  ces  cas  si  fréquents  et  si  épi- 
neux à  la  fois,  un  auxiliaire  d'une  incontestable  utilité.  L.  Gor- 
Tisart  a  signalé  les  avantages  de  ce  moyen  dans  les  diarrhées  de 
cette  nature,  si  communes  chez  les  enfants  en  bas  âge.  Les  ré- 
sultats auxquels  sont  arrivés,  de  leur  côté  et  séparément, 
Barlhes  et  Rilliet,  sont  pleinement  confirmatifs  de  ceux  énon- 
cés par  Conrisart.  Le  premier  de  ces  deux  médecins  a  cité  le 
fait  d*un  enfint  de  quatre  ans,  arrivé  au  marasme  par  une  diar- 
rhée colliquattve,  et  qui  dut  une  guérison  inespérée  à  l'emploi 
d'une  médication  dans  laquelle  intervenait  la  pepsine  à  la  dose 
de  O^'iSO  par  jour  (1).  Le  traitement  fut  un  peu  complexe,  puis- 
que le  nitrate  de  bismuth  à  hautes  doses  et  la  pulpe  de  viande 
crue  furent  concurremment  prescrits  ;  mais  la  modification 
dans  l'état  des  selles  et  la  disparition  de  la  lienterie  suivirent  de  si 
près  l'emploi  de  la  pepsine,  qu'il  paraît  impossible  de  ne  pas  at- 
tribuer à  ce  condiment  la  meilleure  part  du  succès  (2).  D*un  autre 
c6tè.  Debout  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  (3),  de  sorte 
que  Ton  peut  aujourd'hui  considérer  cette  indication  de  la  pep- 
sine comme  nettement  établie.  J'ai  eu  recours,  moi-même,  au 
sirop  de  pepsine  de  Mialhe,  chez  un  enfant  de  trois  ans,  en- 
traîné rapidement  par  une  diarrhée  colliquative  due  à  une  tu- 
berculisation  pulmonaire  aiguô,  et  si  cet  épiphénomène  n'a  pas 

(1^  t>t  cts  dans  lesquels  les  aliments  passent  indigérés,  aussi  bien  chez  les 
cooTilescenU  qne  chez  les  enfants  récemment  serrés,  et  qui  sont  remarqua- 
bles par  la  rapidité  avec  laquelle  sunrient  ramaigrissemcnt,  qu*il  y  ait  ou  non 
de  la  diarrhée,  sont  rattachés  par  les  médecins  anglais  à  cette  grave  altération 
des  fonctions  digestives,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  très  bien  choisi  d'apep- 
sie.  '.  Voy.  Edward  Ballard,  Mémoire  sur  la  digestion  artificieUe  dans  le  traite^ 
ment  de  la  dyspepsie  el  de  Vapepsie,  Gaz,  des  hôpitaux,  18S8,  n.  99,  p.  369.) 

())  Voyez  aussi  un  travail  do  Joulin  sur  les  Bons  effets  de  la  pepsine  dam 
Cmojnition  det  nouveau-nés ,  {MoniUur  des  se,  méd.,  1861.) 

(S)  Debout,  BulL  deThérap.,  t.  XLIX,  18âd,  p.  SU. 
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été  enrayé  définitiTemenl,  il  a  été  du  moins  assez  nolablemeot 
suspendu  pour  que  l'influence  de  la  pepsine  m*ait  paru  bien 
démontrée.  Elle  constitue  donc,  à  mon  avis,  dans  des  cas  ana- 
logues, une  application  Ibérap'eutique  d'une  inconlestable  va- 
leur. 

Au  reste,  le  travail  publié  par  un  médecin  de  Thôpital  royal  des 
Enfants  malades  d'Edimbourg,  le  D'  W.  Stepbenson,  vient  en- 
core consacrer  l'extrême  utilité  de  la  pepsine  dans  les  cas, 
assez  communs  chez  les  jeunes  enfants,  où  un  dépérissement 
marqué  coïncide  avec  des  selles  lientériques  ou  avec  le  rejet 
opinifttre  des  aliments.  Sur  les  douze  observations  relatées  par 
le  médecin  anglais,  il  en  est  trois  qui  se  rapportent  h  un  état 
assez  mal  déflni,  caractérisé  par  une  constipation  opiniâtre  que 
Tauteur  attribue  vaguement  à  une  mauvaise  élaboration  stoma- 
cale des  aliments,  et  qui  coïncidait  avec  unamaigrissemeiit  pro- 
gressif. Ce  sont  des  faits  (ïapepsie.  Les  neuf  autres  observatiooi 
ont  trait  à  des  cas  de  diarrhée  iientérique,  avec  ou  sans  vomisse- 
ment. La  pepsine,  administrée  sous  forme  de  poudre  Boudaolt 
ou  de  vin,  a  manifestement  été  favorable  dans  tous  ces  cas;  on 
peut  même  affirmer  que  plusieurs  de  ces  enfants  lui  ont  dû 
leur  salut.  Un  fait  nouveau  dans  l'histoire  de  cet  agent,  et  qui 
ressortirait  du  travail  de  Stephenson,  c'est  l'utilité  de  la  pepsine 
pour  remédier  aux  accidents  gastro-intestinaux  graves  qui  com- 
pliquent l'allaitement.  Le  médecin  anglais  s'explique  Tutililé  de 
la  pepsine  pour  favoriser  la  digestion  du  lait  par  la  présence  de 
ce  principe  digestif  dans  la  caillette  du  veau,  où  il  n'a  pas  une 
autre  destination.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  cli- 
nique conserve  son  importance  (1). 

L.  Corvisart  avait  indiqué  l'utilité  de  la  pepsine  pour  com- 
battre un  des  accidents  les  plus  pénibles,  les  plus  opiniâtres,  et 
souvent  aussi  les  plus  redoutables  de  la  grossesse  ;  je  yeux  par- 
ler des  vomissements  incoercibles,  complication  terrible  qui, 
lorsqu'elle  se  prolonge,  use  rapidement  les  ressources  du  mé- 
decin, conduit  la  malade  à  un  marasme  progressif  et  inévitable, 
et  place  le  praticien  dans  la  douloureuse  alternative  ou  d'assister, 
spectateur  impuissant,  à  des  accidents  qu'il  ne  peut  conjurer,  ov 
de  recourir  à  l'avortement  provoqué,  si  sa  conscience  lui  per- 

(1)  Stephenson,  Edxniurgh  MedicalJoumaU  novembre  186S,  et  BulULé 
Thérap.,  1866,  t.  LXX,  p.  433, 
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met  d'adopter  ce  parti  extrême.  Quand  on  s*est  assuré  par  le 
toucher  qu'il  n'existe  aucune  position  anormale  de  l'utérus  (cir- 
constance qui  peut,  à  elle  seule,  comme  le  prouve  le  fait  remar- 
quable dont  R.  Briau  a  entretenu  l'Académie  (1),  provoquer  des 
vomissements  incoercibles)  et  que  les  moyens  ordinaires  (glace, 
opiacés,  Colombo,  boissons  gazeuses,  teinture  d'iode,  etc.)  n'ont 
pas  modifié  promptement  l'état  des  malades,  il  faut  s'empresser 
de  recourir  à  la  pepsine.  La  science  possède,  aujourd'hui  (si  le 
nombre  ne  s'en  est  accru),  sept  observations  de  guérison  remar- 
quable sous  l'influence  de  ce  moyen.  Le  docteur  L.  Gros  les  a 
réunis  (2).  Le  premier,  emprunté  à  la  pratique  de  Tessier  (de 
Lyon),  est  relatif  à  un  cas  de  vomissements  opiniâtres  avec  ma- 
rasme ayant  duré  plus  de  deux  mois  et  s'arrôtant  dès  la  pre- 
mière dose  de  pepsine  ;  le  second,  recueilli  par  l'auteur  lui- 
même,  n'est  pas  moins  encourageant;  enOn,  les  observations 
de  Parise  (de  Lille),  Durant  (de  Nemours),  Hérard,  Landry,  etc., 
sans  être  aussi  probantes  que  les  premières,  prouvent  au  moins 
d'une  façon  irrécusable  que,  même  dans  les  cas  où.  elle  ne 
réussit  pas  complètement,  la  pepsine  diminue  toujours  d'une 
manière  évidente  la  fréquence  des  vomissements.  Quand  on 
songe  à  la  lélbalité  presque  nécessaire  de  cet  accident,  lorsqu'il 
dépasse  une  certaine  mesure  et  qu'il  persiste  au  delà  de  l'époque 
où  les  troubles  sympathiques  de  la  grossesse  tendent  à  disparaî- 
tre d'eux-mêmes,  on  comprend  toute  l'importance  du  fait  théra- 
peutique annoncé  et  vérifié  par  ces  expérimentateurs,  et  Ton  ne 
se  posera  plus  l'émouvante  question  de  l'avortement  provoqué 
ayant  d'avoir  fait  un  vain  appel  à  cette  ressource. 

La  pepsine  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  la  consomption 
fait  des  progrès  rapides,  qu'elle  soit  due  à  un  flux  diarrhéique 
oo  à  une  intolérance  de  l'estomac.  Lecomte  (3)  a  recueilli  et  publié 
tme  observation  qui  montre  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
ce  moyen,  dans  des  cas  analogues,  pour  relever  les  forces,  gagner 
do  temps  et  prolonger  la  vie,  dans  les  cas  même  où  l'amaigrisse- 
ment  dérive  d'une  aff'ection  incurable  (4). 

(OR.  Briau,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 

(î)  L.  Grcs,  Bulletin  gén.de  Thérap.,  1858,  t.  LIV,  p.  9T. 

(S)  Loc.  cit. y  1855,  t.  XUX,  p,  ?68. 

(4)  Les  modes  d'administration  de  la  pepsine  ont  été  très  Taries.  Et  cela  se 
coDçoii  :  cette  substance  a  une  sateur  et  une  odeur  désagréables  qu'il  im- 
portait de  masquer  ;  elle  attire,  de  plus,  fortement  rhumidité  de  Tair  et  décom* 
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La  pepsiae  est  habituellement  employée  à  l'état  neutre  et  aux 
doses  de  1  à  2  grammes  ingérées  en  deux  prises,  au  commence- 
ment de  chacun  des  deux  repas  principaux  de  la  journée.  L.  Co^ 
visart  lui  associe  souvent  d'autres  principes,  soit  de  l'acide 
lactique  (et  cette  poudre  est  désignée  sous  le  nom  de  poudre 
nutrimentive  ou  pepsine  acidifiée)^  soit  de  petites  doses  de 
strychnine  ou  de  morphine  suivant  qu'on  a  à  combattre  la  tor- 
peur et  i*inertie,  ou  bien  Téréthisme  douloureux  de  l'estomac. 
Des  numéros  de  convention  distinguent  ces  diverses  espèces  de 
poudres  nutrimentives. 


§  2.  ^    CARICINE. 

Le  SUC  propre  du  Carica  papaya^  de  la  famille  des  Papaya- 
cées,  appelé  vulgairement  lait  de  momoeiro^  a  été  signalé  dans 
ces  dernières   années  comme  une  sorte  de  pepsine  végéiak^ 
douée  de  la  propriété  de  désagréger  la  vian  de,  de  la  fluidi- 
fier, de  la  peptoniser  en  un  mot  et  de  fonctionner  à  la  manière 
d'un  véritable  ferment  digestif.  En  1850,  Hœfer  signala  l'usage 
habituel  que  les  habitants  du  Brésil  faisaient  de  ce  suc  propre 
pour  ramollir  les  viandes  et  leur  communiquer  un  degré  re- 
marquable de  tendreté  de  tissu.  Almeida  Pinto,  Martius,  ont 
également  insisté  sur  cette  propriété  si  curieuse.  Les  premières 
expériences  scientifiques  qui  aient  été  faites  avec  le  suc  do 
carica  papaya  ne  remontent  qu*à  1875  et  doivent  être  rappor- 
tées au  médecin  anglais  Roy.  Il  constata  qu'une  dissolution] de 
1  gramme  de  ce  suc  dans  3  grammes  d'eau  distillée  peut  fluidi- 
fier 10  grammes  de  viande  de  bœuf.  Le  blanc  d'œuf  et  le  gluten 
subissent  le  môme  changement,  mais  le  suc  de  carica  ne  mo 


pose  facilement  le  sucre,  qu*elle  transforme  en  glycose  et  en  icide  lactique. 
Boudault,  pour  obvier  à  ces  inconvénients,  a  eu  la  pensée  d'employer  rimîdoB 
desséché  à  lOO"*.  Une  poudre  est  faite  avec  cet  intermède  et  divisée  en  paqutts 
contenant  chacun  1  gramme  de  pepsine.  On  Ta  quelquefois  associée  à  da  si- 
rop de  cerises,  et  Mialho  a  donné  la  formule  d*un  éiixir  de  pepsine  dont  It 
goût  est  fort  agréable  et  qui  contient  1  gramme  de  pepsine  par  cuillerée  à 
bouche.  Stan.  Martin  [toc.  cit.,  1858,  t.  LV,  p.  268)  a  indiqué,  de  son  côtéiWM 
préparation  dans  laquelle  la  pepsine  est  associée  au  sucre,  aune  petite  qnaotité 
d'eau  aromatisée  avec  Toau  do  fleurs  d'oranger  et  qui  est  acceptée  avec  avidité 
parles  enfants.  Los  pastilles  de  pepsine  de  Wasmann  constituent  une  prépank 
iion  analogue. 
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diOe  pas  la  fécule.  Son  action  n'embrasse  donc  que  la  catégorie 
des  aliments  protéiques.  Si  l'on  examine  de  la  viande  réaction- 
née par  ce  ferment,  on  constate  que  les  flbres  en  sont  complè- 
tement dissociées  et  fourmillent  de  vibrions.  Le  D'  Rey  qui  a 
publié  sur  cette  substance  un  article  intéressant  dans  les  Ar- 
chives de  Médecine  navale^  émettait  l'idée  qu'on  pourrait  em- 
ployer ce  sac  propre  en  guise  de  pepsine.  J'en  appelais,  dans 
mon  TraUi  de  thérapeutique  appliquée,  publié  en  1878,  à  des  re- 
cherches nouvelles.  Le  D'  Moncorvo,  membre  de  l'Académie 
impériale  de  médecine  de  Rio-Janeiro,  m'envoya  à  ce  propos 
une  brochure  intéressante  dans  laquelle  sont  relatées  des  expé- 
riences instituées  par  lui  et  qui  montrent  la  puissance  digestive, 
ou  plulôl  fluidiûante,  de  cet  agent  (1).  En  traitant  une  certaine 
quaniité  de  suc  de  feuilles  fraîches  et  filtré,  par  l'alcool  absolu, 
il  obtint  un  précipité  floconneux,  amorphe,  verdâtre,  auquel 
il  donna  le  nom  de  caricine  et  qui  lui  apparut  avec  toutes  les 
qualités  d'une  véritable  pepsine  végétale,  Wurtz  et  Bouchut  ont 
présenté  depuis  à  l'Académie   des  sciences  un  travail  sur  le 
suc  du  carica  papaya  et   de  sou  principe  actif  la  papaïne^  la- 
quelle a  la  propriété  de  dissoudre  de  grandes  quantités  de  fibrine, 
même  dans  un  milieu  neutre  ou  alcalin,  tandis  que  la  pepsine 
n'agit,  comme  on  lésait,  que  dansun  milieu  acide.  LeD'Moncorvo 
réclame  la  priorité  de  la  découverte  du  principe  actif  du  suc  du 
carica  papaya  et  je  me  fais  volontiers  l'organe  de  cette  revendi- 
cation qui  me  parait  fondée.  Sa  caricine  a  en  effet  les  mêmes 
propriélésque  la  papaîne  de  Wurtz  et  Bouchut;  elle  s'obtient 
par  le  même  procédé  quoique  cette  dernière  soit  retirée  du  suc 
les  fruits  et  de  Técorce,  et  la  brochure  du  médecin  brésilien 
n'est  parvenue  avant  la  communication  académique  des  deux 
uivants  français.  Quoiqu'il  en  soit,  caricine  ou  papaïne,  ce  fer- 
tneni   digestif  a  déjà   été  essayé   cliniquement  ;  il  est  apte, 
somme  la  pepsine,  à  peptoniser  les  matières  albuminoïdes  et  il 
d'est  pas  douteux  qu'il  ne  prenne  bientôt  sa  place  à  côté  de  la 
[>epsine. 

Depuis,  Bouchut,  étudiant  au  même  point  de  vue  le  suc  lac- 
:escent  du  figuier  (Ficus  carica)^  lui  a  reconnu  également  des 

(Il  Moneorro,  Nota  sobre   a  Acçao  phytialogieâ  e  therapeutica  da  Carica 
(Mamoeiro),  Rio  de  Janeiro,  1879. 
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propriétés  de  môme  nature,  et  il  ne  semble  pas  douteux  que  le 
nombre  des  émules  végétaux  de  la  pepsine  ne  s'accroisse  en- 
core, 

§   3. — MALT  ET  MALTINE. 

On  doit  à  Coutaret  (de  Roanne)  d'intéressantes  recherches  sur 
l'application  au  traitement  des  dyspepsies  des  propriétés  sac- 
chariflantes  du  malt  et  de  son  principe  actif,  la  maUine  ou  dtof- 
ta$e,  La  poudre  de  malt,  ou  orge  germé,  a  été  employée  avec 
succès  par  Frémy,  Roux,  Skodai,  chez  des  dyspeptiques  (1).  La 
bière  de -malt  que  j'ai  eu  l'occasion  d'essayer  assez  souvent,  fa- 
cilite incontestablement  la  digestion  des  aliments  féculents.  La 
diastase  ou  principe  actif  de  l'orge  germé,  découverte  en  1833 
par  Payen  et  Persoz,  n'est  autre  chose  que  la  maitine  de  Dubruo- 
fault.  C'est  une  substance  azotée,  amorphe,  de  couleur  jau* 
nâtre,  un  peu  soluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  un  mé- 
lange d'alcool  et  d'éther,  insoluble  dans  Talcool  absolu.  On  la 
prépare  en  traitant  par  l'alcool  à  90^  une  macération  concentrée 
de  malt.  Au  contact  de  l'eau,  et  à  froid  comme  à  chaud,  elle  flui- 
difie la  fécule  cuite,  dans  les  proportions  de  1  gramme  de  maitine 
par  1500  à  1800  grammes  de  fécule.  Coutaret  a  rapporté  de  nom- 
breuses observations  de  dyspepsies  heureusement  modifiées  par 
l'emploi  de  la  maitine  (2).  Plus  récemment,  il  a  signalé  un  cas 
de  dyspepsie  des  féculents  due  à  la  perte  de  salive  par  une  fistule 
parotidienne  qui  s'est  également  bien  trouvé  de  la  maitine,  la- 
quelle lui  a  semblé  justifier  dans  ce  cas  le  nom  de  salive  artifi- 
cielle ou  ptyaline  végétale  qu'il  lui  donne  (3). 

J'ai  recueilli  moi-môme  un  exemple  très  probant  de  Totilité 
de  ce  moyen.  Un  jeune  médecin  de  la  marine  qui  avait  rapporté 
des  colonies  un  reliquat  de  dysenterie  chronique  et  une  dys- 
pepsie très  douloureuse,  vint  me  consulter  en  1860  ;  je  l'engageai 
à  prendre  du  bismuth  à  haute  dose  et  à  associer  à  ses  viandes 
1  gramme  de  pepsine  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  moyen  la 
digestion  des  viandes  se  faisait  bien;  mais,  comme  cela  arrive  si 
souvent  dans  la  dysenterie  chronique,  le  pain  et  les  autres  féca- 

(1)  Fremy,  Monit.  des  Se.  méd.,  décembre  1861. 

(2)  Coutaret,  Essai  sur  les  dyspepsies,  Paris,  1870. 

(3)  Coutaret,  De  la  maitine  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  det  dyspepsktf 
in  Bullet.  de  Thérap,,  1870,  t.  LXXIX,  p.  210,—Acad,  des  se,  21  février  II». 
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lents  délerminaieQt  de  la  flatulence  et  de  la  pesanteur  d'eslomac, 
et  les  débris  de  ces  aliments  étaient  rejetés  par  les  selles.  11  eut 
alors  la  pensée  de  recourir  à  la  diastase  et,  pour  première  épreuve, 
il  essaya  des  haricots,  aliment  réfractaire  au  premier  chef.  Son 
estomac  se  tira  très  bien  de  cette  tentalive  hasardeuse  qu'il  réi- 
téra plusieurs  fois  et  il  m'a  affirmé  depuis  que  celte  action  de  la 
diastase  ne  laissait  aucun  doute  dans  son  esprit  (1).  Il  y  a  là 
évidemment  une  ressource  utile  et  dont  il  convient  de  tirer 
parU  (2). 

§  4.  — DEXTRINE. 

Le  professeur  SchifT  avait  reconnu  expérimentalement  que  la 
dextrine  introduite  dans  l'estomac  favorise  la  formation  de  la 
pepsine  ;  on  a  eu  la  pensée  de  recourir  à  cette  substance  dans  di- 
verses maladies  de  l'estomac.  Le  docteur  Becker  (de  Mûhiausen) 
a  préconisé  la  formule  suivante  : 

Dextrine 15  grammes. 

Iticarbonate  de  soude 4      — 

Sacre 4      — 

Mêlez 

Le  manque  d'appétit  par  atonie  et  faiblesse  de  l'estomac,  la 
sécrétion  insuffisante  de  bile,  l'acholie,  les  selles  étant  blanchâ- 
tres et  Turine  claire,  tandis  que  l'ictère  fait  défaut,  une  diges- 
tion douloureuse  provenant  du  défaut  de  suc  gastrique  (apepsie), 
telles  sont  suivant  le  médecin  allemand,  les  indications  de  la 
dextrine  (3).  Il  est  évident  qu'il  est  nécessaire  de  faire  des  re- 
cherches ultérieures  pour  arriver  à  plus  de  précision  clinique. 

Il    y  a  certainement  des  essais   intéressants  à  faire  dans 

(1)  Traité  de  tkérap,  appliquée,  1878,  t.  1,  p.  640. 

(3)  Coalaret  a  classé  dans  Tordre  suiTant  de  dissolution  plus  facile  sous 
f  ftctkm  de  la  maltine,  les  féculents  ci-après  indiqués  :  1*  fécules  de  riz,  d*orge, 
d'AToine,  farine  de  mais  ;  2*  fécule  de  pommes  de  terre  ;  3*  farines  de  froment^ 
de  aeigle;  4*  pain  u*empé,  pommes  de  terre  en  purée;  S*  macaroni  ;  6*  hari- 
coUt  lentilles;  **  marrons;  8*  grains  de  riz,  d*orge,  d'aroine^  mal  écrasés  ; 
t*  fécalenta  en  morceaux  (semoule,  yermicelle,  pommes  de  terre,  pain)  ; 
10*  amidon^  alimenta  mal  cuits. 

La  maltine  se  donne  en  pastilles  de  5  centigr.  aux  doses  de  1,  2  ou  3  après 
les  repaa. 

(S)  Becker,  Revue  de  Thérap,  tnédiaxhir.,  18C6  et  Bullei.  de  Thérap.,  186S, 
U  LXX,  p.  189. 
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ce  sens.  On  trouve  dans  les  pharmacies  des  tablettes  de  diastase, 
dites  de  Peuvret,  qui  constituent  un  moyen  commode  d*admi- 
nistrer  ce  condiment. 

§  5.  —  suc   PANCRÉATIQUE. 

Eberlé  a  démontré,  en  i  834,  que  l'émulsionnement  des  corps 
gras  est  une  des  fonctions  du  pancréas.  L.  Corvisart  a  reconnu 
également  à  ce  suc  la  propriété  d'opérer  la  digestion  des  maiidres 
albuminoïdes  (1).  U  n*est  pas  douteux  que  de  môme  qu'il  y  a  une 
dyspepsie  par  torpeur  fonctionnelle  du  foie,  de  môme  aussi  il  y  en 
a  une  par  torpeur  fonctionnelle  du  pancréas;  malbeureusement 
son  signalement  clinique  n'est  pas  encore  ébauché  et  le  fait 
d'une  amélioration  des  digestions  sous  l'influence  de  remploi  du 
suc  pancréatique  ou  de  la  pancréatine  est  la  seule  preuve  de  son 
existence  en  vertu  de  cet  adage  souvent  contestable  mais  ici  d'ap- 
plication rigoureuse  :  «  naturam  morborum  oztenduntcurationesn. 
En  1867,  je  disais  à  ce  propos  :  «  A-l-on  employé  pour  faciliter 
la  digestion  des  corps  gras  le  suc  pancréatique  solidifié?  Nous  ne 
le  pensons  pas,  mais  il  nous  semble  qu'il  y  aurait  lieu  de  faire  cet 
essai  et  de  voir  si  ce  moyen  de  digestion  artificielle  des  substan* 
ces  grasses  ne  pourrait  pas  entrer  dans  la  matière  médicale  à  côté 
de  la  pepsine  et  de  la  diastase  (2).  » 

Cette  question  a  marché  depuis.  Bouchardat  a  annoncé  que 
depuis  vingt  ans  il  employait  avec  succès  une  pâte  faite  avec  des 
corps  gras  et  des  pancréas  crus  de  pigeon  pour  rendre  facile  la 
digestion  et  l'absorption  des  matières  grasses.  On  a  fait  grand 
bruit,  il  y  a  quelques  années,  en  Angleterre  des  propriétés  très 
réparatrices  d'émulsions  de  corps  gras  préparées  à  Taide  da  suc 
pancréatique.  C'est  surtout  le  docteur  Horace  Dobell  qui  a  pré- 
conisé ce  moyen.  Après  une  série  de  travaux  publiés  dans  le 
journal  The  Lancety  il  a  eu  la  pensée  de  faire  appel  au  témoi- 
gnage public  des  médecins  qui  ont  expérimenté  ses  émubkmt 
pancréatiques.  Trente-deux  de  ses  confrères  ont  répondu  aa 
schédulcy  ou  questionnaire,  rédigé  et  répandu  à  cet  effet,  dans  un 
sens  très  généralement  favorable.  Il  a  eu  lui-môme  recours  à  ce 

(1)  L.  Corvisart.  Collect.  d».  mém»  sur  ufie  fonction  méconnue  du  paneréts, 
la  digestion  des  atitnents  azotés,  Paris,  1S57-1SC3. 

(2)  Hygiène  alimentaire.  Paris,  1SG7,  2*  édition,  p.  264. 
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moyen  dans  les  hôpitaux  dans  plusieurs  milliers  de  cas.  Il  allri- 
bue  à  celle  émulsion  l'avantage  de  faciliter  la  digestion  des  ma- 
tières grasses  et  des  fécules  et  de  stimuler  Testomac.  Elle  four- 
nit à  la  fois  des  éléments  pour  la  combustion  respiratoire  et  pour 
rbistogénèse,  enfin  elle  maintient  le  poids  du  corps  ou  le  relève 
quand  il  a  subi  un  déchet.  Il  a  constaté  que  l'éroulsion  pancréa- 
tique était  supportée  dans  des  cas  où  Thuile  de  foie  de  morue 
était  inapplicable  ;  mais,  autant  que  faire  se  peut,  il  combine 
remploi  de  ces  deux  moyens.  J'ai  relaté  dans  mon  Traité  de  thé- 
rapeutique appliquée  (1)  les  résultats  auxquels  il  était  arrivé  par 
l'emploi  de  ce  moyen.  Walshe  a  constaté  en  effet  que  l'émulsion 
pancréatique  de  Dobell  passait  bien  dans  des  cas  où  l'huile  de 
foie  de  morue  était  mal  acceptée  ou  mal  digérée  (2).  J'ai  employé 
quelquefois  ce  moyen,  et  il  m'a  semblé  utile  (3). 

§   5.    —  EXTRAIT  DE    FIKL  DE   BCEUF. 

L'extrait  de  fiel  de  bœuf  était  jadis  très  employé  dans  les  dys- 
pepsies atoniques,  mais  ce  médicament,  entraîné  dans  le  discrédit 
assez  concevable,  je  le  reconnais,  dans  lequel  a  été  enveloppée 
une  bonne  partie  des  substances  pharmacologiques  empruntées 
au  règne  animal,  est  à  peu  près  oublié  aujourd'hui.  J'en  ai  tenté 
la  réhabilitation  (4),  et  je  suis  aujourd'hui  tellement  convaincu 
de  son  utilité  que  je  n'hésite  pas  à  entrer  à  ce  propos  dans  des 
développements  assez  étendus. 

Les  anciens,  enclins  à  subtiliser,  considéraient  comme  douées 
de  propriétés  très  difTérentes  les  diverses  espèces  de  fiel.  C'est 
ainsi  que  Paul  d'Égine  distingue,  à  ce  point  de  vue,  la  bile  de 
moutcn  {felovis),  de  celle  de  chèvre  [felcaprx\  d'ours  {felursi), 
de  bubale  {fel  bubalt),  de  porc  {fel  sut)  qu'il  considère  comme 
la  moins  acre  et  la  moins  forte  de  toutes.  Celle  de  poisson  (la 
cUmie  nous  a  appris  plus  tard  qu'elle  contenait  peu  ou  point 

(1)  Traité  de  thérap.  appliquée.  Pari%  1878,  t.  I,  p.  636.  —  Thérap.  de  la 
phthme  pulmonaire,  2*  édit.,  mdccclxxx,  p.  221. 

(2)  W»lshe,  Disea^es  ofthe  longs ,  fourth  édition.  London,  1871,  p.  487. 

(a)  Dobetl  emploie  cette  émulsion  pancréatique  à  la  dose  de  1  à  4  cuillerées 
à  café,  de  une  à  deux  heures  après  le  principal  repas,  et  pendant  des  périodes 
toccessiTes  d*an  moins  deux  mois.  Le  véhicale  est  de  l'eau  ou  du  lait;  il 
ajoute  quelquefois  une  petite  quantité  d'eau-de-vie  ou  de  rhum. 

{\)Dict.encyclop.  des  sciences  médic,  4*  série,  mdccclxiviii,  art.  Fiel  db  b(bup. 

rOMMAftElYSS,   BTO.  ALIX.,  3*  ÉO.  18 
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d'acide  choléique)  lui  semblait  particulièrement  propre  à  dis- 
soudre Talbugo  et  à  remédier  à  Tamblyopie  ;  celle  de  tortue  était 
pour  lui  le  remède  de  la  nyctalopie  (4).  Nous  pouvons  aujour- 
d'hui faire  abstraction  de  ces  distinctions  et  considérer  le  fel 
bovis  comme  la  seule  forme  officinale  de  ce  médicament. 

Le  fiel  de  bœuf  contient  12,7  p.  100  de  résidu  salin,  formé  de 
sel  marin,  de  phosphate  de  soude,  de  potasse,  de  chaux  et  de 
magnésie,  d'oxyde  de  fer  et  de  silice  ;  55  à  60  de  taurocbolates 
et  de  glycocholates  alcalins;  25  à  30  de  graisse  et  de  choies- 
térine;  l'acide  choléique  n'y  existe  qu'en  petites  quantités; 
elle  contient  de  plus  de  la  mucosîne  et  des  pigments  biliaires 
(bilirubine,  biliverdine,  bilifuscine,  biliprasine,  etc.). 

L'extrait  de  fiel  de  bœuf  ne  peut  manquer,  à  raison  de  son 
amertume  proverbiale,  de  stimuler  l'appétit,  la  propriété  apc- 
ritive  étant  inséparable  de  la  propriété  amère.  Si  elle  lui  était 
proportionnelle,  il  faudrait  placer  le  fiel  de  bœuf,  comme  hyper- 
orexique,  peu  au-dessous  de  la  noix  vomique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  c'est  un  moyen  apéritif  auquel  j'ai  recours  fréquemment, 
et  j'associe  très  souvent  l'extrait  de  fiel  de  bœuf  à  la  noix  fo- 
rnique dans  les  cas  si  communs  où  avec  l'inappétence  coexiste 
un  état  d'atonie  des  fonctions  digestives. 

Mais  rindication  la  plus  importante  du  fiel  de  bœuf  est  son 
emploi  pour  suppléer  la  sécrétion  biliaire  quand  celle-ci  fait 
défaut.  L'acrinie  biliaire  peut  tenir  à  deux  conditions  :  ou  bien 
à  ce  que  les  Anglais  ont  appelé  la  torpeur  du  foie  {tarpar  of 
liver),  état  caractérisé  par  les  symptômes  de  l'ictèrei  moins  la 
jaunisse,  troubles  dyspeptiques,  constipation  opiniâtre  ;  ou  bien 
à  une  altération  organique  de  la  glande  s'opposant  à  ses  fonc- 
tions sécrétoires,  telles  la  cirrhose,  l'hépatite  chronique.  Dans 
les  deux  cas,  la  bile  n'afflue  pas  en  quantité  suffisante  dans  l'in- 
testin, et,  en  môme  temps  que  languit  le  rôle  de  dépuration 
sanguine  dévolu  à  cette  sécrétion,  la  digestion  des  substances 
qui  ont  besoin  de  ce  dissolvant  est  nécessairement  compromise. 
De  plus,  il  y  a  de  la  constipation  dont  le  mécanisme  est  celai  de 
la  constipation  de  l'ictère,  et  qui  dépend  d'un  défaut  de  stima- 
lalion  de  la  muqueuse,  et,  consécutivement,  de  l'inertie  de  la 
couche  musculaire  qui  la  double  ;  on  constate  aussi  de  la  flatu- 

(I)  Pauli  iEginet.,  de  Re  medica,  lib.  VII.  Princip.  artis  medicsf,  édiU  Hiller. 
pago  645. 
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lence  qui  lient  peul-ôtre  à  l'atonie  d*un  intestin  auquel  manque 
son  stimulant  naturel,  mais  qui  relève  aussi  du  défaut  de  cette 
action  antiputride  que  la  bile  exerce  sur  le  bol  fécal  et  qui  est  un 
de  ses  rôles  physiologiques.  Si  nous  ajoutons  que  les  autres  sécré- 
tions intestinales  languissent  également,  nous  aurons  donné  une 
idée  de  la  multiplicité  des  troubles  que  produit  Toligocholie 
essentielle  ou  symptomatique  et  de  Tutilité,  dans  ces  cas,  de  Tin- 
fervenlion  du  fiel  de  bœuf.  Elle  est  indiquée  dans  tous  les  trou- 
bles digestifs  qui  s'accompagnent  de  flatulence  et  de  selles  argileuses, 
peu  colorées.  En  1867,  je  relatais  dans  la  seconde  édition  de  ce 
livre  un  cas  d'entérite  chronique  dans  lequel,  après  un  échec 
complet  des  autres  moyens,  des  doses  journalières  de  2  gram- 
mes d'extrait  de  fiel  de  bœuf  avaient  produit  une  amélioration 
remarquable  :   les  selles  avaient  diminué  de  nombre,  avaient 
perdu  le  caractère  lientérique  et  étaient  devenues  presque  soli- 
des. Ce  fait  encourageant  a  été  pour  moi  le  point  de  départ  d'un 
usage  fréquent  du  fiel  de  bœuf  et  c'est  aujourd'hui  l'un  de  mes 
médicaments  les  plus  familiers.  Je  l'emploie  journellement,  sui- 
vant en  cela  la  pratique  du  médecin  anglais  Alnaut,  dans  les  cas 
de  constipation  atonique  et  flalulente  que  je  crois  pouvoir  ratta- 
cher à  une  inertie  fonctionnelle  du  foie,  forme  de  constipation 
qui  est  extrêmement  commune.  Mais  c*est  surtout  dans  la  cir- 
rhose du  foie  que  ce  beau  médicament  me  rend  tous  les  jours 
des  services  dont  je  ne  saurais  trop  me  louer.  Il  y  a  quelques 
années  un  cirrhotique  vint  me  consulter  ;  il  ne  digérait  rien, 
avait  des  troubles  dyspeptiques  permanents,  une  constipation 
invincible  et  avait  beaucoup  maigri  :  je  lui  conseillai  de  faire  de 
temps  en  temps  usage  de  fiel  de  bœuf.  Un  an  après,  il  revint  me 
trouver  dans  des  conditions  infiniment  meilleures,  ayant  beau- 
coup repris,  et  il  m'avoua  qu'ayant  plusieurs  fois  voulu  suspen- 
dre ce  médicament,  il  avait  perdu  l'appétit,  avait  cessé  de  digé- 
rer, avait  vu  sa  constipation  reparaître  et  qu'il  l'avait  dès  lors 
employé  en  permanence.   C'est  un  exemple   remarquable  de 
digestion  artificielle  par  le  fiel  de  bœuf.  Wolf  a  du  reste,  de  son 
côté,  constaté  Tulilité  du  fiel  de  bœuf  dans  la  cirrhose  du  foie. 
Sans  aucun  doute,  ce  moyen  est  purement  palliatif  et  ne  peut 
rien  contre  la  lésion  organique,  mais  elle  en  atténue  les  consé- 
quences, soulage  les  malades  et  prolonge  leur  vie.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  les  avantages  qu'offre  ce  médicament. 


LIVRE  DEUXIÈME 

OONSTITOTION  DU  RË6I1II  AD  POINT  DE  YDE  DE  LA  MÉDIGIRB  DOIESTIQei 

ET  DE  U  MÉDECINE  HOSPITALIÈRE 


Nous  avoQSy  dans  le  livre  qui  précède,  étudié  les  éléments  de 
la  diététique  alimentaire,  séparément  et  d'une  manière  isolée^ 
ce  que  Ton  pourrait  appeler,  par  analogie  avec  la  matière 
médicale^  la  matière  bromatologique ;  il  convient  maintenant  de 
réunir  ces  éléments  pour  la  constitution  du  régime,  au  double 
point  de  vue  de  la  médecine  domestique  et  de  la  médecine  hos- 
pitalière. 

Les  différentes  voies  de  V alimentation,  c'est-à-dire  YaRmenUUion 
directe  ti  Y  alimentation  indirecte;  ses  modes  divers,  c'est-à-dire 
Yalimentation  volontaire  et  Valimentation  forcée^  nous  occape- 
ront  en  premier  lieu  ;  nous  traiterons  ensuite  de  la  compoûtùm 
ou  ordonnance  des  repas  étudiés  sous  le  triple  rapport  de  leur 
nombre^  de  leurs  heures,  de  leur  variété,  et  enfin  noos  examine- 
rons, avec  tous  les  détails  qu'elle  mérite,  l'importante  question 
du  régime  hospitalier,  tant  en  France  que  chez  les  principales 
nations  étrangères. 


SECTION   PREMIERE 

VOIES  ET  MODES  D'ALIMENTATION 


CHAPITRE   PREMIER 

VOIES   D'ALIMENTATION 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  voies  digestives  supé- 
rieures n'élant  plus  libres,  soit  à  cause  de  l'existence  d'un  corps 
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étranger,  d'un  rétrécissement  organique  du  conduit  œsophagien 
ou  de  l'orifice  cardiaque,  d^une  ulcération  du  larynx  s^opposant 
au  jeu  obturateur  de  la  soupape  épiglottique,  de  vomissements 
incoercibles,  etc.,  il  faut  songer,  pour  épargner  aux  malades  les 
périls  et  les  angoisses  de  l'inanition,  à  utiliser  la  ressource, 
quelque  précaire  qu'elle  soit^  de  l'alimentation  par  d'autres 
voies  que  les  voies  normales. 

§  1.  ^*.  ABSORPTION  PULMONAIRE. 

Mettons  de  côté  tout  d'abord  la  muqueuse  respiratoire.  Des 
e.xpériences  physiologiques  irréfragables  prouvent  bien,  il  est 
Trai,  que  les  gaz,  les  vapeurs  des  liquides  volatils,  certains 
corps  solides  gazéifiables,  l'iode,  par  exemple,  sont  assez  fa- 
cilement tolérés  par  la  muqueuse  respiratoire  et  qu'elle  les 
absorbe  ;  on  sait,  d'autre  part,  que  les  émanations  animales, 
et  entre  autres  celles  au  milieu  desquelles  vivent  les  bouchers, 
ont  one  propriété  réellement  restauratrice  et  donnent  à  ces 
indastriels  l'embonpoint  et  la  fraîcheur  de  coloris  qui  les  ca- 
ractérisent (I);  c'est  également  un  fait  d'observation  vulgaire 
que  l'odeur  des  mets  nourrit  jusqu'à  un  certain  point;  mais 
il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  cette  voie  d'alimentation  est  trop 
précaire  et  trop  insuffisante  pour  offrir  de  grandes  ressources,  et 
que  Yatmiatrie  alimentaire,  même  avec  le  perfectionnement  que 
les  ingénieux  procédés  de  pulvérisation  de  Sales-Girons  pour- 
raient y  apporter,  n'est  guère  appelée  à  sortir  du  domaine  de 
la  théorie  (â).  On  ne  saurait  toutefois  contester  que,  dans  les 
c«is  assez  rares  où  l'ingestion  des  boissons  est  devenue  absolu- 
ment impossible  à  raison  de  la  répugnance  insurmontable 
des  malades,  comme  dans  l'hydrophobie,  ou  par  suite  de  la 

(1)  Eénrd  se  demande  (et  cette  question  se  présente  tout  naturellement  à 
i'osprit)  ti  les  bouchers  ne  doirent  pan,  en  partie,  ce  prifilège  à  la  nature 
^péciale  de  leur  régime  ;  cola  est  probable;  mais,  cependant,  il  est  impossible 
d'afBrmer  que  l'absorption  des  émanations  animales  par  la  muqueuse  aérienne 
y  reste  complètement  étrangère.  (Voy.  Bérard,  Cours  de  physiologie.  Paris, 
'is49,  t.  II,  p.  619.) 

(î)  Voir  Jules  Béciard,  fa  Thérapeutique  respiratoire  ou  la  Voie  bronchique , 
romporée  à  la  voie  gnstrigue,  eu  égard  à  la  meilleure  administration  du  médi- 
cament. Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  le  mémoire  de  Sales-Girons, 
relatif  à  l'absorption  pulmonaire  des  médicaments  (Bulletin  de  l'Académie  de 
méJecme,  1S67,  t.  XXXII,  p.  504). 
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présence  d'une  coarclation  œsophagienne  que  la  sonde  ne 
peut  franchir,  il  sera  du  moins  avantageux  d'utiliser  rabsorplion 
pulmonaire  en  maintenant  les  malades  dans  une  atmosphère 
entretenue  constamment  à  son  point  de  saturation  hygromé- 
trique, dans  le  but  de  les  désaltérer. 

§  2.  —  ABSORPTION  CUTANÉE. 

Est-il  permis  d'accorder  plus  d'importance  à  V absorption  cuta- 
née comme  voie  indirecte  pour  faire  pénétrer  dans  réconomie 
des  principes  alimentaires?  On  sait  que  des  bains  nourrissants 
de  gélatine,  de  lait,  de  bouillon  ont  été  souvent  employés  dans 
ce  but^  princpalement  chez  les  enfants.  Si  l'on  ne  peut  contester 
que  les  cellules  épidermiques  soient  aptes  à  se  pénétrer  par  im- 
bibition  et  à  transmettre  jusqu'au  réseau  vasculaire  du  derme, 
qui  les  absorbe,  certains  liquides  simples  ou  chargés  de  prin- 
cipes médicamenteux,  on  peut  douter  que  cette  pénétration  soit 
possible  pour  des  aliments  aussi  complexes  que  ceux  que  nous 
venons  d'énumérer,  et,  nu  cas  où  elle  s'opérerait,  il  est  très  per- 
mis encore  de  se  demander  quel  profit  sérieux  pourrait  tirer  la 
nutrition  d'aliments  qui  forceraient  brutalement  la  barrière  des 
parois  vasculaîres,  sans  avoir  subi,  au  préalable, les  modifications 
que  les  membranes  digeslives  doivent  normalement  leur  impri- 
mer. Les  substances  nutritives  dont  la  digestion  se  réduit  i  une 
simple  dissolution  sont  probablement  les  seules  que  l'absorption 
cutanée  puisse  utiliser.  C'est  dire  que  le  nombre  en  est  singa- 
lièrement  limité.  Les  expériences  de  Berthold  ont  prouvé,  con- 
tradictoirement  à  celles  de  Séguin,  que  le  corps  plongé  dios 
l'eau  éprouve  une  augmentation  sensible  de  poids,  laquelle  ne 
peut  être  attribuée   qu'à  l'absorption    cutanée,  et  que  cette 
augmentation  doit  être  évaluée  à  18  grammes  en  un  quart 
d'heure,  50  grammes  en  trois  quarts  d'heure,  et  60  grammes 
environ  en  une  heure.  Bérard  (1),  qui  rapporte  ces  résultats,  fait 
remarquer  avec  raison  que  Berthold  n'a  pas  tenu  compte,  dans 
ses  évaluations,  des  pertes  aqueuses  subies  concurremment  par 

• 

(1)  Bérard,  Cours  de  physiologie  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pearis. 
Paris,  1849,  t.  II.  p.  623.  —  Willemin,  Recherches  expérimentales  sur  tê^ 
iorptUm  par  le  tégument  externe  (Arch.  gén,  de  méd.,  mai  1864  el  Juil- 
let 18S&). 
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la  respiration,  et  qu'il  y  a  lieu  de  considérer  ces  chiffres  comme 
étant  plutôt  trop  faibles  qu'exagérés.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
expériences  prouvent  au  moins  que  la  peau  plongée  dans  Teau 
absorbe  de  ce  liquide  une  quantité  qui  peut,  à  la  longue,  tempé- 
rer la  soif.  Les  applications  de  linge  mouillé  sur  la  peau  pro- 
duisent un  effet  analogue;  l'abaissement  de  la  température 
organique  et  la  diminution  de  la  perspiration  sudorale  y 
contribuent,  il  est  vrai,  pour  une  certaine  part,  mais  il  faut 
bien  tenir  compte,  en  môme  temps,  de  la  pénétration  d'une 
certaine  quantité  d'eau  dans  le  torrent  circulatoire.  C'est  donc 
là  une  ressource  qui,  pour  précaire  qu'elle  soit,  peut  cependant 
être  utilisée  dans  le  cas  de  nécessité  absolue  (1). 

§  3.  —  ABSORPTION  INTESTINALE. 

Dans  le  cas  où  il  est  impossible  d'alimenter  les  malades  par 
buile  d'an  obstacle  infranchissable  siégeant  dans  les  voies  diges- 
tives  supérieures,  il  était  tout  naturel  de  songer  à  l'absorption 
intestinale,  et  nous  sommes  conduit  à  traiter  ici  de  l'importante 
question  des  lavements  nutritifs  diuiour  de  laquelle  ont  été  accu- 
mulés des  travaux  tout  récents  et  extrêmement  nombreux.  Nous 
entrerons  ici  dans  des  développements  étendus  qui  nous  sem- 
blent jostiflés  par  la  haute  importance  de  cette  question  pra- 
tique. 

On  attribue  assez  généralement  à  Abenzoar,  juif  de  Séville, 
qui  Aorisstît  vers  le  milieu  du  xiu*  siècle  et  exerçait  la  médecine 
à  la  cour  des  Almoravides,  la  première  idée  de  recourir  aux 
cljstères  nutritifs  quand  la  déglutition  est  devenue  impossi- 
ble (3).  Des  recherches  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  ne 

(1)  La  tampéntare  de  Teau  influe  sur  l'absorption;  vers  30**  cent.,  celle-ci 
est  nulle,  c'ett-à-dire  que  Tabsorption  et  Teihalation  se  contre-balancent  ;  su- 
desftons  de  ceue  température,  l'absorption  l'emporte  au  contraire.  (Voy. 
Fleury.  Coun  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  18S2,  p.  567.) 

(2)  César  Cantù,  Hist.  untv.,  t.  X,  p.  578.  Abenzoar,  ou  mieux  Avenzoar, 
contemporain  d*AverroSs,  a  signalé  la  bronchotomie  sans  l'avoir  pratiquée,  et 
indiqué  ruUlité  des  Ufemento  nutritifs,  c  II  se  fait,  dit  J.  Eloy,  à  ce  propos, 
des  objections  contre  l'usage  de  ce  remède  ;  le  sentiment  de  Galien  *  qui  dit 
que  les  Ufements  ne  pénètrent  pas  Jusqu'à  l'estomac  l'embarrasse  ;  l'expé- 
rience  loi  démontre  que  les  lavements  nourrissent,  mais  comme  il  ne  savait 

*  •  OiUI  iM/KM  iunt,  ta  omnino  ad  jéjunum  UMçue  ateendere  nequêunt,  • 

(Galenl,  Bpit,  operum,  LugUiiai,  bbciliu,  p.  457.) 
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permettent  pas,  ce  nous  semble^  de  continuer  à  lui  attribuer  la 
priorité  de  cette  idée.  Rufus,  d'Éphèse,  a  très  nettement  indi- 
qué l'usage  des  lavements  nutritifs  dans  ce  passage  :  «Les  crèmes 
de  farine,  de  gomme,  de  pain,  d'alicaont  une  certaine  propriété 
nutritive,  et  on  les  emploie  en  lavement,  après  avoir  vidé  Tin- 
testin,  chez  les  sujets  en  état  de  stupeur,  dans  les  affections  de 
Testomac  qui  provoquent  le  rejet  des  aliments  ou  dans  les  obs- 
tructions intestinales  (i).  »  Or,  Rufus  ayant  vécu  du  temps  de 
Trajan,  dans  la  première  partie  du  deuxième  siècle  de  l'ère 
chrétienne,  et  signalant  comme  usuelle  cette  pratique,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  considérer  Avenzoar  comme  en  ayant  été  l'initia- 
teur. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  idée  avait  pris  un  certain  crédit 
dans  la  pratique,  puisque,  au  temps  d'Ambroise  Paré,  on  recou- 
rait fréquemment  à  ce  mode  d'alimentation  indirecte.  Le  Père 
de  la  chirurgie  française  en  parle,  en  effet,  avec  de  grands  dé- 
tails, et  nous  trouvons  indiquées  dans  ses  œuvres,  comme  particu- 
lièrement avantageuses,  les  deux  formulessuivantes  : 

1®  Bouillon  de  poule  et  de  gélatine  avec  quatre  onces  de  bon 
vin; 

2"^  Décoction  d'orge  mondée  réduite  en  purée  (la  imffctyi)  bip- 
pocratique}  avec  mélange  de  bon  lait  et  de  deux  jaunes  d'œub. 

A.  Paré  discute,  dans  les  termes  suivants,  la  question  de  la 
nutritivité  deces  clystères  :  <(  Aulcuns,  dit-il,  veulent  affirmer 
que  nul  clystère  peut  être  nutritif  à  raison  que  ce  qui  doit 
nourrir  doit  avoir  reçu  trois  coctions  dont  la  première  est  au 
ventricule,  la  deuxième  au  foye,  la  troisième  en  chascune  partie 
de  notre  corps.  »  Après  des  arguments  d'une  valeur  physiolo- 
gique à  coup  sûr  très  contestable,  il  invoque,  à  meilleur  droit, 
le  témoignage  irrécusable  des  faits  et  prouve  que,  dans  bon 
nombre  de  cas^  des  malades  qu'on  ne  pouvait  nourrir  autre- 
pas  que  Ifîs  gros  intestins  ont  aussi  quelques  yaisseaux  chylifères,  il  n'a  pu 
trouver  cette  raison  •  ( J .  Eloy,  Dict.  htst.  de  la  médecine  ancienne  et  modernt, 
Mons,  yDCCiAxviii^  t.  I,  p.  218).  Cet  auteur  rapporte  l'existence  d'ATenxo&r 
au  XII*  s'èclc  ;  mais  sa  carrière,  qui  se  prolongea,  dit-on,  jusqu'à  135  ans  (?'« 
fut  assez  longue  pour  que  Ton  puisse  concilier  ces  deux  opinions. 

(I)  Furfw'um  cremor^  tragi,  panis  et  alicx^  vim  etiam  quamdam  alendi  Aa- 
bent  ;  et  sjtpe  etiam^  ubi  dejecta  fuerint  excrementa^  usus  postulat  ut  al^wé 
guod  alat  irijiciamus  :  ut  in  attonitiSt  et  quibusdam  cardiacis^  qui  qutm 
tumere  aliquid  volant  non  possuntf  nequeetiam  transmittunt^  quum  stereort 
sint  repleti,  (Halleri,  Prijicip.  art.  med.  Oribasii,  Afedic.  Collect..  Ub.  VIU, 
p.  847,  B.) 
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ment  ont  dû  à  cet  artifice  une  cerlaine  prolongation  de  leur  exis- 
lence  (i). 

La  médecine  actuelle  avait  à  peu  près  oublié  cette  ressource 
quand  elle  a  été  rappelée  à  l'attention  des  praticiens  par  une 
série  de  recherches  entre  lesquelles  il  convient  de  distinguer 
celles  de  Nasse,  Senne  et  Aran . 

En  1834,  Nasse  (2),  faisant  ressortir  l'utilité  de  ce  moyen,  a 
émis  l'idée,  tout  à  fait  physiologique,  que  les  aliments  destinés  à 
composer  les  lavements  nutritifs  devaient  préalablement  subir 
une  sorte  de  digestion  artificielle.  Aussi  conseille-t-il  d'aciduler 
légèrement  les  bouillons  avec  quelques  gouttes  d'acide  chlo- 
rbydriqae  et  de  faire  macérer  les  substances  végétales  dans 
Testomac  d'un  bœuf  récemment  abattu. 

En  1840,  Senne  (3),  ancien  médecin  de  la  marine,  a  publié  des 
recherches  intéressantes  sur  rutilité  des  lavements  nutritifs.  Ce 
praticien  conseille  du  lait  ou  du  bouillon  de  viande  ;  il  commence 
habituellement  par  le  lait.  Un  quart  d'heure  avant  l'administra- 
tion du  clystère  nutritif,  il  prescrit  un  lavement  simple.  Le  vo- 
lume du  premier  ne  doit  pas  excéder  un  verre,  et  il  est  donné  à 
une  température  indifférente.  Si  le  malade  a  peine  à  conserver 
ces  clystères,  on  les  additionne  d'une  petite  quantité  de  lauda- 
num. Senne  a  employé  avec  succès  les  lavements  nourrissants  : 
i*  dans  on  cas  de  paralysie  de  la  langue  et  de  l'œsophage;  2®  à 
la  suite  d'une  fracture  du  maxillaire  inférieur;  3^  chez  un  dyspep- 
tique tourmenté  par  des  vomissements  opiniâtres  ;  4**  dans  des 
cas  de  gastralgie  très  douloureuse.  Guattani  (4)  avait,  au  reste^ 
indi'|ué  déjà  cette  ressource  à  la  suite  de  l'œsophagolomie,  et 
Hévjn  (5)  dans  le  cas  d'interception  de  la  continuité  de  l'œso- 
phage par  un  corps  étranger. 

Depuis,  Aran  (6)  a  préconisé,  dans  la  période  extrême  de  la 
phtbisie  pulmonaire,  des  lavements  stimulants  et  nutritifs  à  la 

Cl)  A.  Paré,  Œuvres  complètes,  édition  J.-F.  Malgaigne.  Paris,  1841. 

(î)  Nftsae,  Gaz,  méd.  de  Paris,  1834,  2*  série,  l.  II,  p.  742. 

;.1y  Senne,  Du  parti  que  Von  peut  tirer  de  l'administration  des  clystères 
nutritifs  pendant  le  traitement  des  affections  de  l'estomac  (Bullet.  de  thérap,, 
184U,  t.  XIX,  p.  305). 

(4;  Guattani,  Essai  sur  l'œsophagolomie^  in  Mém.  de  l'Acad.  de  chirurgie^ 
1:07,  t.  III,  p.  351. 

,i;  Hévin,  Précis  d*obsen\  sur  les  corps  étrangers  avalés  et  nvt^tés  dans 
rœsophage,  in  Mém,  de  VAcnd,  de  chirurgie,  1743, 1. 1,  p.  444. 

(6)  Aran,  Buitet.  de  Ihérap,,  t.  L,  1856,  p.  378. 
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fois,  composés^  suivant  la  formule  de  A..  Paré,  de  vin  généreux 
et  de  bouillon  de  bœuf;  il  attribue  à  ce  moyen  la  propriété  non 
seulement  de  réveiller  la  vitalité  près  de  s*éteindre,  mais  encore 
de  soutenir  singulièrement  les  forces  des  malades  et  de  proIon« 
ger  leur  existence. 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j'ai  fait  entrer  remploi  des  lave- 
ments nutritifs  dans  ma  pratique  journalière,  et  j'ai  pu  me  con- 
vaincre de  son  extrême  utilité  dans  les  cas  si  nombreux  oi 
l'alimentation  ordinaire  est  devenue  impossible  par  le  fait  de  la 
présence  d'ulcérations  sur  Tépiglotle  ou  sur  les  replis  aryiéno- 
épiglottiques,  comme  cela  se  constate  si  souvent  chez  les  phthi- 
siques,  ou  bien  quand  se  produit  une  dysphagie  douloureuse  due 
au  muguet  qui  clôt  babituellement  cette  maladie,  ou  enfin,  à 
raison  des  vomissements  opiniâtres  qui  se  rattachent  à  un 
ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Ces  layements 
sont  parfaitement  supportés  par  les  phthisiques  qui  n*ont 
pas  de  diarrhée  colliquative.  En  1862  j'ai  eu  recours,  et  avec 
grand  avantage,  aux  lavements  de  vin  et  de  bouillon  chei  un 
malheureux  dont  l'œsophage  était  rétréci  par  une  dégénéres- 
cence cancéreuse.  Je  les  emploie  du  reste  journellement  et  dans 
tous  les  cas  où  la  nécessité  de  ménager  l'estomac  coïncide  avec 
l'indication  de  nourrir  les  malades  et  de  relever  les  forces. 

Convaincu  de  l'utilité  de  ce  moyen,  j'en  ai  fait  ressortir  Tati 
lité  dans  les  deux  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  el  il  me 
serait  peut-être  permis  de  penser  que  mes  efforts  n'ont  pas  été 
tout  à  fait  étrangers  au  réveil  de  l'attention  médicale  sur  ce 
point  de  pratique. 

Son  élude  est  en  effet  actuellement  à  l'ordre  du  jour,  et  la 
Société  de  thérapeutique  a  consacré  sa  séance  entière  do 
âO  janvier  1879  à  la  discussion  des  propriétés  nutritives  des 
lavements  alimentaires.  Gréquy  avait  annoncé  qu'une  femme 
enceinte,  atteinte  de  vomissements  incoercibles,  avait  pu  (ire 
nourrie  par  ce  moyen.  Dujardin-Beaumetz,  s'appuyant  principa- 
lement sur  des  arguments  théoriques,  a  contesté  que  cette  res- 
source eût  la  moindre  valeur,  et  il  a  développé  cette  opioioo 
dans  un  travail  spécial  dont  la  conclusion,  absolument  négative 
en  ce  qui  concerne  les  aliments  naturels,  est  quasi-affirmative  en 
ce  qui  concerne  les  aliments  peptonisés.  C'est  là  déjà  une  coii- 
cession,  et  elle  a  une  telle  importance  que  je  puis,  sans  fkusatt 
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Topinion  de  ce  Ihérapeutiste  laborieux,  la  considérer  comme  ne 
s'ëcarlant  guère  de  celle  de  ses  contradicteurs  parmi  lesquels, 
en  ce  qui  concerne  cette  question,  je  me  range  sans  hésiter. 

Des  à  pr(ori  physiologiques  et  des  faits  cliniques  sont  en 
opposition,  l'esprit  doit  rationnellement  incliner  vers  ceux-ci. 
On  se  dit  :  la  structure  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  n'est 
en  rapport  qu'avec  l'absorption  de  l'eau,  des  sels  solubles, 
de  l'alcool,  de  la  glycose,  et  le  suc  alcalin  du  gros  intestin  ne 
contient  pas  de  ferments  susceptibles  de  peptoniser  le  lait  et  le 
bouillon,  d'agir  sur  les  substances  féculentes  etalbuminoldes  — 
Tabsence  de  valvules  conniventes  et  de  villosités  à  la  surface  de 
la  muqueuse  du  gros  intestin  la  met  dans  des  conditions  très 
défaTorables  d'ailleurs  pour  un  contact  étendu  avec  le  liquide 
des  lavements  nutritifs,  et  par  suite  en  rend  l'absorption  très 
limitée  (i). 

Ycilà  sans  doute  des  présomptions  défavorables,  mais  ce  ne 
sont  que  des  présomptions,  et  les  faits  abondent  qui  montrent 
qae  des  malades  soumis  à  l'alimentation  rectale  ont,  en  dépit 
de  ces  données  physiologiques,  tiré  un  parti  réel  de  cet  expé- 
dient et  ont  ainsi  éludé  ou  retardé  les  dangers  de  rinanilion. 
Dans  l'impossibilité  de  les  relater  complètement  tant  ils  sont 
aujourd'hui  nombreux,  je  citerai  seulement  les  plus  saillants  : 

i*  Vomissements  incoercibles  dans  lesquels  l'alimentation  par 
les  lavements  nutritifs  a  rendu  de  réels  services  (Gréquy)  ; 

^l)  Ces  argoments  n'ont  qu*aneYaleur  relative.  Virid,  Tiedemann  et  Gmelin 
{Recherchit  twr  la  digestion^  trad.  Jourdan,  Paris,  1827)  ont  démontré  que  le 
cœcQm  foarnii  des  sucs  destinés  à  une  sorte  de  digestion  supplémentaire, 
lesquels,  cheminant  dans  le  gros  intestin,  peuvent  rencontrer  les  aliments  in- 
troduits par  la  voie  rectale  et  leur  faire  subir  une  élaboration  particulière. 
De  plus,  il  ne  répugne  en  rien  d'admettre  que  les  glandes  en  tubes  du  gros 
intestin,  qui  sont  plus  rspprochées  et  plus  volumineuses  que  celles  de  l'intestin 
grftle  et  qui  ont  d*ailleurs  une  organisation  semblable,  n'aient  aussi  pour  fonc- 
tion de  sécréter  un  véritable  suc  digestif  prouve  à  élaborer  ceruins  matériaux 
alimeataires  qui  ont  échappé  à  Taction  digestrve  de  l'estomac  ou  de  l'intestin 
frêle.  D'ailleurs  Gierny  et  Latochemberger  ont  démontré  en  1874  que  le  gros 
intestin  absorbe  l'albumine  en  nature  quand  elle  est  dissoute,  et  qu'il  se 
comporte  de  même  à  l'égard  des  graisses  émulsionnées;  l'amidon  lui-même 
serait,  suivant  eux,  également  absorbé  par  le  gros  intestin,  avec  ou  sans  saccha- 
riBcation  préalable.  Ces  faits  ont  sans  doute  été  contestés,  et  Leven  a  dénié  au 
suc  du  gros  intestin  le  rôle  de  dissolution  que  lui  attribuent  les  auteurs  pré- 
eltés  (Aead.  de  méd.,  IS  octobre  1874),  mais  ces  divergences  indiquent  au 
moins  que  la  physiologie  du  gros  intestin  n'est  pas  si  solidement  faite  que 
Ton  puisse  accorder  à  cet  ordre  d'arguments  invoqués  contre  l'alimentation 
raciale  une  valeur  bien  grande. 


2*  ^edion  du  pharjnx  et  da  laijnx  ayant  eDlraiaè  la 
ce&%jlé  de   ooorrîr   excladTemeLt  les  malades  iitar  te  rectni 
pendant  riogl-oo  jours  (Macieod)  ; 

3*  03  obierrations  de  malades  de  diierses  catégories  nomns 
fïeod^nt  un  temps  TariaUe  par  des  laTements  de  sang  déft- 
briné  (Andrews  Smilh)  ; 

Â*  Obi^erratlon  d'un  enfant  rappelé  à  la  vie  par  des  laTcmeats 
de  vin  et  de  bouillon  et  nourri  par  ce  moyen  pendant  hoit 
jour»  (Forl); 

5*  Inanition  par  des  Tomissements  incoercibles  chex  des  bjs» 
tériques,  éludée  par  des  layements  alimentaires  (A.  Damas, 
Catillon); 

6*  liétrécissements  organiques  de  Toesophage  chez  des  sujets 
nourris  parce  moyen  (Daremberg,  FonssagriTCs). 

Les  faits  sont  des  fails,  et  en  supposant,  avec  DujanSn-Bean- 
melz,  que  la  rapidité,  très  Tariable,  de  l'inanition  soivant  les  sujets 
ne  permette  pas  d'affirmer  dans  tous  les  cas  qu'elle  a  été  retar^ 
dée  ou  enrayée  par  les  lavements  nutritifs,  il  est  difficile,  en 
réunissant  les  témoignages  de  tant  de  praticiens  isolés  les  ans 
des  aulres  et  intéressés  également  à  bien  observer,  que  tout 
aient  été  dupes  d'une  illusion  thérapeutique  et  aient  attribué  I 
ce  moyen  une  efQcacité  dont  il  est  réellement  dépoorva.  Le 
fait  clinique  me  semble,  pour  mon  compte,  absolument  incoB- 
testable,  el  s'il  est  encore  réfractaire  à  une  interprétation  physio- 
gique,  il  n'est  pas  responsable  de  l'insuffisance  de  nos  connais- 
sances actuelles  et  ne  doit  pas  en  porter  la  peine. 

D'ailleurs,  et  les  médecins  qui  ont  le  moins  d*entbousiasme 
pour  celte  pratique  ne  le  contestent  pas,  l'idée  d'introduire  daas 
le  rectum  des  aliments  peptonisés  au  lieu  d'aliments  naturels  t 
fait  faire  à  cette  question  de  thérapeutique  un  pas  considénble 
en  avant. 

L'idée  première  de  présenter  à  la  muqueuse  du  gros  inles* 
tin  des  aliments  ayant  subi  une  digestion  artificielle  appartient, 
je  l'ai  dit  plus  haut,  au  docteur  Nasse,  dont  le  nom  n'a  môme  pu 
été  prononcé  dans  toutes  les  discussions  relatives  aux  lave- 
itienls  alimentaires,  et  elle  a  été  formulée  par  lui  en  1834,  il  n'est 
que  j  ustc  (le  ne  pas  Toublier.  Nous  permettra-t-on  aussi  de  rappeler, 
moins  dans  un  esprit  de  vaine  revendication  que  dans  un  intérêt 
de  précision  historique,  que  nous  écrivions  les  lignes  suivantes 


LAVEMENTS  NUTRITIFS.  285 

en  1867,  bien  avant  que  Ton  pensât  à  introduire  les  peptones  en 
hygiène  thérapeutique  :  «  Nous  nous  sommes  demandé  si  la 
pulpe  de  viande  tamisée  et  additionnée  ou  de  suc  gastrique  ou 
d'une  certaine  quantité  de  pepsine  et  même  de  diastase^  si  on  y 
ajoule  des  fécules,  ne  pourraient  pas  fournir  des  lavements  aussi 
nourrissants  que  faciles  à  absorber  (1).  »  Labbée,  qui  n'avait 
sans  doute  pas  lu  ce  passage,  a  proposé,  dans  la  séance  du  26  fé- 
vrier i879  de  la  Société  de  Ihérapeutique,  d'additionner  de 
pepsine  les  lavements  nutritifs.  Cette  peptonisatton  (puisque 
ce  mot  barbare  a  cours)  est-elle  aussi  complète  quand  on  en 
introduit  les  éléments  dans  le  rectum  que  quand  on  Ta  opérée 
en  dehors  de  l'organisme?  Il  n'y  a  pas  de  raison  plausible  d'en 
douter  et  il  semble  qu'on  se  rapproche  davantage,  en  opérant 
ainsi,  des  conditions  digestives  naturelles. 

Les  peptones  employées  en  lavements  peuvent  ôtre  très  diverses  : 
peptone  de  fibrine,  d'albumine  du  blanc  d'œuf,  de  lait,  de  vian- 
des. Ces  dernières  sont  généralement  préférées  à  raison  de  l'éner- 
giede  leurs  propriétés  nourrissantes.  Nous  avons  vu  que  tous  les 
ferments  digestifs  :  pepsine,  pancréatine,  caricine,  etc.,  étaient 
susceptibles  de  transformer  les  aliments  azotés  en  peptones.  Cette 
peptonisation  peut  être  pratiquée  par  voie  d'opération  magis- 
trale, au  fur  et  à  mesure  des  besoins^  ou  bien  on  peut  se  servir 
de  peptones  du  commerce  préparées  à  l'avance.  Nul  doute  que 
ces  dernières  ne  soient  d'un  dosage  et  d'un  emploi  plus  faciles, 
mais  j'ai  toujours  attaché  trop  d'importance  en  hygiène  alimen- 
taire à  la  qualité  absolument  fraîche  des  substances  ingérées 
pour  me  soustraire  à  la  pensée  que  des  peptones  récemment 
préparées  oe  soient  supérieures  à  des  peptones  dont  on  connaît 
bien  la  provenance,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  l'Âge.  On  peut 
d'ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  s'épargner  les 
ennuis  d'une  préparation^  souvent  longue,  en  se  déchargeant  de 
ce  soin  sur  le  pharmacien  qui,  averti,  livrerait  chaque  jour  ces 
peptones  extemporanées.  Cette  observation  faite,  j'indiquerai  rapi- 
dement les  principales  formules  de  lavements  peptonisés: 

!•  Lavement peptonisé  de  Flint,  —  On  mélange  200  à  300  gram- 
mes de  viande  finement  hachée  avec  le  tiers  de  son  poids  de 
pancréas  frais  de  bœuf,  et  on  verse  sur  le  mélange  200  gram- 

(1}  Fonsugrives,  Hyg,  aliment,  des  malade»^  tS67, 3*  édiU,  p.  978. 
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mes  d*eau  tiède.  Ce  lavement  a  une  eonsistance  pulpeuse. 
^Lavement  peptonisé  de  BenningeretDaremberg.  — On  introduit 
dans  un  ballon  en  verre  500  grammes  de  viande  de  bœuf  fine- 
ment hachée;  on  verse  dessus  3  litres  d'eau  ordinaire;  on  ajoute 
30  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  liquide  d*ane  den- 
sité de  1,15  ;  on  introduit  2  grammes  50  centigr.  de  pepsine  pure; 
on  fait  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  à  une  température 
de  45"*,  au  bain-marie  ou  à  l'étuve  ;  on  transvase  dans  une  ca- 
psule de  porcelaine,  on  fait  bouillir  et  on  ajoute  une  solution 
au  quart  de  carbonate  de  soude,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait 
pris  une  réaction  légèrement  alcaline;  on  passe  avec  expression 
à  travers  un  linge  fin  (1).  On  peut  ajouter  du  sucre  pour  rendre 
ces  lavements  plus  nourrissants. 

3''  Lavement  de  lait  peptonisé  (Catillon).  — On  porte  du  lait 
frais  à  TébuUition  ;  puis  on  le  fait  digérer  avec  de  la  pancrëatine, 
dans  la  proportion  de  1  à3  grammes  de  ce  ferment  pour  i  litre  de 
lait.  Le  lait  se  sépare  en  deux  couches  :  Tune  butyreuse  que 
l'on  sépare  par  décantation  ou  au  moyen  de  réther,  Tautre 
transparente  contenant  la  caséine  peptonisée  et  ne  se  coagulant 
plus  par  l'ébullitiou  après  addition  d'acide  acétique  (2). 

4^  Lavement  avec  la  peptone  de  viande  conservée  (Catillon).  — 
On  verse  3  cuillerées  à  bouche  de  solution  saturée  de  peptone  de 
viande  dans  250  grammes  d*eau;  on  ajoute  3  ou  4  gouttes  de 
laudanum,  30  centigr.  de  bicarbonate  de  soude  et  on  répète  eei 
lavements  trois  à  quatre  fois  par  jour. 

5^  Lavement  à  la  pepsine  et  à  la  diastase  (Fonssagrives).  — 
Bouillon  de  bœuf  250  grammes,  épaissi  au  moyen  de  4  grammes 
de  tapioka  ;  faites  cuire  légèrement  ;  laissez  refroidir  ;  ajootei 
dans  un  mortier  30  grammes  de  pulpe  de  txBuf  crue  panée  à 
travers  un  tamis  métallique  fin  et  mélangez  le  tout  avec  i  gramme 
de  pepsine  acidifiée  et  15  à  20  centigrammes  de  diastase.  Quand 
cette  préparation  est  convenablement  faite,  elle  est  suffisamment 
liquide  pour  passer  à  travers  la  canule  d'une  seringue  ordinaire, 


(1)  DuJardinBGaumctz,  De  l'aiim.  par  le  rectum^  in  BuUet,  de  thértp-, 
t.  XCVUI,  p.  7.  —  O.  Chevalier,  De  V Aliment,  par  le  rectum.  Thêta  iniag.. 
1870. 

(2)  Catillon,  des  Peptones,  in  Bul'et,  de  thérap.^U  XCMll,  p.  170.  Ne  fi«- 
drait-il  pas  mieux  retenir  la  matière  grasse  en  émulsionnant  ce  lait  peptonisé. 
au  moyen  d'un  Jaune  d'œuf  ou  de  gomme  adrtgant? 
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elle  a  une  teinte  rose  vif  et  exhale  une  odeur  d*o$mazotne  (i). 
Ces  formules  suffisent  à  tous  les  besoins  de  ralimentation  rec- 
tale. Quelques  précautions  sont  nécessaires  pour  assurer  la  con- 
servation de  ces  lavements  et  prévenir  l'action  un  peu  irritante 
qu'ils  exercent  à  la  longue  sur  la  muqueuse  du  rectum  :  i*  il  faut 
qu'ils  soient  absolument  neutres  ou  très  légèrement  alcalins; 
2* leur  température  doit  être  tiède,  c'est-à-dire  de  35  à  40*";  S""  il 
faut  n'en  injecter  que  de  petites  quantités  à  la  fois,  sauf  à  y 
revenir  plus  souvent;  4^  la  précaution  d'y  ajouter  3  ou  4  gouttes 
de  laudanum,  que  j'avais  indiquée  (2),  a  été  également  conseil- 
lée depuis  par  Daremherg;  je  la  crois  indispensable  pour  assurer 
la  conservation  prolongée  de  ces  lavements,  et  en  môme  temps 
pour  prévenir  le  ténesme  que  les  lavements  peptonisés  produi- 
duiraientà  la  longue,  ce  qui  rendrait  l'alimentation  rectale  impos- 
sible. On  pourrait  aussi  recourir  aux  lavements  mucilagineux 
et  laudanisés  employés  dans  le  môme  but  et  alternant  avec  les 
lavements  peptonisés,  et  prescrire  des  bains  de  siège  tièdes; 
grâce  i  ces  précautions  Talimentation  rectale  peut  ôtre  tolérée 
presque  indéfiniment;  5^  j'attache  une  grande  importance  à  la 
position  que  prennent  les  patients  quand  ils  ont  pris  un  lave- 
ment alimentaire  :  ils  doivent  rester  étendus,  le  siège  fortement 
relevé  par  des  coussins  et  le  torse  en  déclivité;  cette  attitude  a 
le  double  avantage  :  d'éloigner  le  liquide,  toujours  un  peu  irri- 
tant, du  sphincter  innervé  par  des  nerfs  cérébro-rachidiens,  et 
en  même  temps  de  permettre  au  liquide,  suivant  les  lois  de  la 
pesanteur,  de  s'étendre  et  de  se  diffuser  sur  une  surface  plus 
étendue  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et,  par  suite,  d*ôtre 
plus  facilement  absorbé. 

Ea  résumé,  l'alimentation  rectale  constitue  une  ressource  très 
utile  et  dont  il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  de  se  passer  dans 
les  cas  où  Talimenlation  normale  par  les  voies  supérieures  n'est 
pas  possible  ou  demeure  insuffisante.  Ce  n'est  sans  doute  trop 
souvent  qu'un  moyen  de  gagner  du  temps,  mais  le  temps  en 
médecine  est  de  la  durée  et  quelquefois  de  la  vie  ;  cet  artifice  nous 
épargne,  et  c'est  déjà  quelque  chose,  cette  inaction  douloureuse  à 

(1)  Noas  ftTons  proposé  cette  formule  en  18G7  {Hyg,  alim.t  2*  édit.,  p.  273), 
bien  ayant  par  conséquent  que  la  question  des  lavements  peptonisés  eût 
surgi. 

(2)  Fooasagrives,  Hyg,  alim,,  2*  édition,  1867,  p.  274. 
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laquelle  nous  serions  condamnés  sans  lui,  et  d'ailleurs  les  cas 
ne  sont  pas  rares  où  ce  secours  temporaire  est  dcTena  un  instru- 
ment de  salut  déOnitif.  J'y  vois,  en  somme,  ane  ress<>arce  thé* 
rapeuti(|ue  très  précieuse,  et  cette  partie  du  progrès  médical  qui 
consiste  dans  la  restauration  des  choses  utiles  tombées  dans 
l'oubli  a  fort  heureusement  retrouvé  de  nos  jours,  eu  la  métho- 
disant,  une  pratique  d'une  valeur  réelle. 

§  4.  —  INJECTIONS  VEINEUSES. 

Les  injections  dans  les  veines,  déjà  bien  hasardeuses  quand 
elles  ont  pour  but  d'introduire  des  médicaments,  ne  sauraient 
véritablement  constituer  une  ressource  rationnelle  dans  les  cas 
où  on  les  emploie  pour  alimenter  les  malades.  Ce  n'est  pas  que 
des  tentatives  n'aient  été  faites  dans  ce  sens.  L'Amérique  a  eo 
le  mérite,  ou  l'originalité,  de  cette  initiative.  Holder,  Howe  et 
plus  récemment,  Gaillard  Thomas  (de  New -York),  ont  eo  l'idée  de 
remplacer,  dans  les  cas  d'inanition  et  d'anémie  hémorrhagiqae,li 
transfusion  sanguine  par  les  injections  de  lait  dans  les  veines  (i). 
Gaillard  Thomas  a  pratiqué  sept  fois  des  injections  de  ce  genre. 
La  quantité  de  lait  fraîchement  trait  qui  a  été  injectée  a  wié 
de  180  à  160  grammes;  il  n'y  a  eu  aucun  accident  et  les  forces 
des  malades  ont  paru  énergiquement  relevées  par  ce  mojen,  (oi 
a  été  appliqué  dans  des  cas  de  débilité  hémorrhagique,  de  prostra- 
tion typboïque,   de   pneumonie  asthénique,  etc.    Au  reste,  si 
l'emploi  de  ce  moyen  sur  l'homme  peut  être  revendiqué  par  les 
médecins  américains  dont  je  viens  de  citer  les  noms,  la  priorité 
de  Tidée  appartient  incontestablement  à  Donné,  qui  présenta 
en  1843  à  l'Académie  des  sciences,  un  mémoire  sur  les  injec- 
tions veineuses  de  lait.  Se  fondant  sur  l'analogie  morphologiqaedo 
lait  et  du  sang,  il  concluait  à  l'innocuité  de  ces  injections,  qu'il 
avait  du  resteexpérimentées  sur  les  animaux.  Le  rapport  dut  sur 
cette  communication  par  Dumas,  au  nom  d'une  commission  dont 
Magendie,  Flourens  et  Milne-Edwards  faisaient  partie,  constatait 
que  la  plupart  des  animaux,  sauf  le  cheval,  supportaient  facile- 
ment ces  injections  et  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  glo- 
bules laiteux  avaient  disparu  ;  il  posait  d'ailleurs  des  réserres 

(1)  New-York  Med.  Journ.^  may  lS7St  cité  dans  BuUet,  de  thérap.^U  JC% 
p.  94. 
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prudentes  à  Tendroil  de  la  transformation,  admise  par  Donné, 
des  globules  butyreuz  en  globules  blancs  et  sur  l'emploi  théra- 
peutique de  ces  injections  (i).  Les  expériences  récentes  de 
WuUfsberg  ne  conflrment  pas,  du  reste,  les  avantages  que  Gail- 
lard Thomas  attribue  à  ce  moyen,  qui  restera,  je  le  crois,  comme 
une  Tue  ingénieuse  de  l'esprit,  mais  ne  réalisera  pas  un  progrès 
pratique.  Injection  pour  injection,  mieux  vaut  transfuser  du 
sang  qu'injecter  du  lait  (2).  Il  n'y  a  qu'un  cas  oh  les  injections 
veineuses  me  semblent  indiquées,  c'est  quand  l'obstruction  de 
l'œsophage  condamne  le  patient  aux  tortures  de  la  soif;  alors  les 
injections  veineuses  de  lait  semblent  véritablement  licites. 
Il  ne  faudrait  pas,  d'ailleurs,  admettre  que  ce  soit  là  une  opéra- 
tion inoffensive.  Le  D'  Bullard  qui  a  pratiqué  ces  injections 
chez  un  malade  atteint  d'une  affection  chronique  de  l'estomac, 
avec  hématémèses  et  mélœna,  a  vu  survenir  un  phlegmon 
très  grave  et  son  malade  a  traversé,  avant  de  guérir,  des  accidents 
fort  menaçants  (3). 

U  faut  rapprocher  des  injections  de  lait  dans  les  veines,  l'em- 
ploi, par  la  même  voie,  de  peptones  obtenus  en  faisant  bouillir 
pendant  quarante-huit  heures,  sous  pression,  du  bœuf  finement 
haché  dans  de  l'eau  aiguisée  d*acide  chlorhydrique.LeD'Fowler, 
après  des  expériences  sur  les  animaux  a  injecté  90  grammes  de 
peptone  à  une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'utérus  et  affaiblie 
par  des  hémorrhagies  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'accident.  On  voit  des 
gens  tomber  d'un  quatrième  étage  sans  se  tuer;  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  tenter  l'expérience. 

§5.  — INJECTIONS  HYPODERMIQUES. 

StrickeretOse  ont  constaté  que  le  tissu  cellulaire  supportait 

(1)  Comp/et  rend.  AccuL  det  sciences,  séance  du  80  Janvier  1843. 

Çt)  C'est  la  conclusion  pratique  à  laquelle  sont  arrivés  Jos.  Becliamp  et 
Ballna  à  la  aoite  d'expériences  intéressantes  d'injections  de  lait  dans  les 
veines  qai  leur  ont  démontré  l'innocuité  de  cette  opération  chex  les  chiens 
(Ccmpie$  rendus,  Acad.  da  sciences),  1879. 

(1)  Si  l'on  croyait  devoir  recourir  à  ces  injections  on  pourrait  employer  lu 
procédé  mis  en  œuvre  par  ce  dernier  médecin  et  qui  peut  se  résumor  ainsi  : 
entonnoir  en  verre  fixé  à  un  long  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  canulo 
d'ergent  destinée  4  être  introduiie  dans  la  veine,  —  lavage  préalabU;  dt;  l'ap- 
pareil à  Teaa  phéniquée,  —  lait  coulant  directement  du  pis  de  la  vacho  ut  tra- 
Tenant  plasiears  doubles  de  gaze  phi^niquée,  —  injection  de  200  grammes  de 
iail,  poossée  avec  lenteur,  en  trois  minutes  environ. 

roNssAOBins,  htg.  auii.,  3*  ie.  t9 
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1res  bien  la  présence  de  malières  grasses  fluides,  de  jaune  d'œuf, 
de  lait  et  même  de  peptones.  Krueg  a  utilisé  cette  tolérance  ao 
profit  d'un  aliéné  sitiophobe  chez  lequel  le  cathélérisme  œso- 
phagien n'était  plus  possible  et  qui  ne  gardait  pas  les  lavements. 
11  injecta  par  jour  1  ou  2  seringues  de  15  centim.  cubes 
contenant  de  l'huile  d'olive,  en  poussant  l'injection  par  petites 
quantités  et  très  lentement.  L'injection  était  faite  en  divers 
points,  aux  pieds,  au  ventre,  aux  côtés.  On  eut  recours  à  ce 
moyen  pendant  15  jours  consécutifs  ;  une  seule  piqûre  suppura. 
Le  liquide  injecté  était  sans  doute  mal  choisi  et  du  lait  ou  de 
l'albumine  peptonîsée  auraient  mieux  valu.  En  tout  cas  c'est 
une  ressource  précaire  et  nous  donnons  cette  expérience  pource 
qu'elle  vaut  (1),  en  n'engageant  pas  à  la  renouveler. 

§  6.  —  INJECTIONS  PÉRITONÉALES. 

On  a  poussé  Taudace  ou  l'étrangeté  plus  loin  et  l'on  a  pré- 
tendu nourrir  des  malades  en  leur  injectant  du  sang  dans  le 
péritoine.  Les  partisans  de  cette  pratique,  qui  serait  bizarre,  si 
elle  n'était  coupable,  l'accepteraient-ils  pour  eux-mêmes  s'ils 
étaient  menacés  d'inanition  ?  La  question  déontologique  est  IL 
Quanta  la  valeur  scientifique  de  ce  procédé  qui  rappelle  à  h 
pensée  l'exclamation  du  poète  latin  (2)  elle  est  entièrement  i 
démontrer. 

§    7.  —  GASTROSTOMIE  (3). 

L'art  ne  peut-il  rien  tenter  de  plus  dans  les  cas  désespérés  où 
toute  voie  semble  fermée  à  l'alimentalion  ? 

L'idée  de  la  gostroslomie  se  présente  tout  naturellement  comme 
réponse,  et  la  question  de  son  opportunité  est  assurément  oue 
de  celles  qui  engagent  le  plus  fortement  la  responsabilité  do 

(1)  Wiener  Medicin.  Wochenschr.^  1875.  —  Gaz,  hebd,  de  méd.,  I8W, 
p. 158. 

(2)  ...  Qud  non  mortalia  pectora  cogis 
Novi  scuTa  famés...  ? 

(S)  Le  mot  gastrottomie  (Ya<xTY]p>  estomac;  rrrotia,  bouche),  est  tobttitoé 
aTec  raison  aujourd'hui  à  celui  de  gastrotomie  qui  exprime  simplement  le  bit 
de  l'incision  de  l*cstomac.  Gastrostomie  veut  dire  étymologiqucment  bouekt 
stomacale;  il  est  exact  et  bien  formé. 
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praticien.  Sédillot  (i)  a  tenlé  le  premier  cette  opération  dont 
le  bilan  n'était  pas  de  nature  à  encourager,  puisqu'elle  comptait 
naguère  encore  cinq  tentatives  et  cinq  insuccès.  Ce  résultat  dé- 
plorable est-il  inhérent  à  l'opération  en  elle-même  ou  bien  aux 
conditions  défavorables  dans  lesquelles  on  l'a  pratiquée,  et  en 
face  de  pareils  insuccès,  l'abstention  est-elle  devenue  un  devoir? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  malade  est  perdu  sans  ressources  ;  il 
est  voué  à  la  mort  la  plus  affreuse  et  ne  peut^  par  conséquent, 
rien  redouter  de  pis.  D'un  autre  côlé,  la  gastrostomie  n'est  pas 
one  opération  nécessairement  mortelle,  et  la  possibilité  de  sur- 
vivre à  une  fistule  gastro-2utanée,  et  de  l'utiliser  comme  voie 
d'alimentation,  est  démontrée  par  un  grand  nombre  de  faits. 

Le  docteur  Murchinson,  dans  un  travail  lu  à  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  a  cité  25  cas  analogues, 
recueillis  dans  les  auteurs  depuis  300  ans  (2).  La  plupart  des 
sujets  porteurs  de  fistules  permanentes  ont  joui  d'une  santé 
parfaite  ;  quelques-uns  môme  ont  pu  atteindre  un  âge  fort 
avancé.  Le  Canadien  Saint-Martin,  dont  le  nom  figure  dans  tous 
les  traités  de  physiologie  (3),  auquel  le  physiologiste  Beaumont 
doit  sa  célébrité  et  qui  lui  doit  la  sienne,  vivait  encore  33  ans 
après  sa  blessure.  Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'art  ne  fasse 
pas  ce  que  fait  la  nature  ;  mais  il  faut  pour  cela  qu'il  observe 
comment  elle  agit  et  qu'il  s'efforce  de  l'imiter. 

La  nature  procède  avec  une  extrême  lenteur  lorsqu'elle  veut 
créer  aneToie  artificielle  :  elle  détruit  lentement  les  tissus,  pré- 
pare de  longue  main  des  adhérences  salutaires;  le  travail  pro- 
tecteor  précède  le  travail  destructif,  et  lorsque  l'ouverture  se 
produit,  tout  est  préparé  dans  l'économie  pour   s'adapter  à  ces 
conditions  nouvelles.  Aussi  est-ce  dans  les  cas  de  fistule  spon- 
tinée  que  la  guérison  s'observe  le  plus  souvent.  Sur  les  25  faits 
recoeillis  par  Murchinson,  18  appartiennent  à  cette  catégorie, 
IsenlemenI  reconnaissaient  pour  cause  une  lésion  traumalique. 
L'on  de  ces  derniers  nous  parait  de  nature  à  faire  réfléchir  les 
cUrurgiens  qui  seraient  tentés  de  marcher  dans  la  voie  ouverte 
par  Sédillot  ;  c'est  celui  que  Murchinson  a  observé  lui-môme  à  la 
cliniqae  da  professeur  Keith,  à  Aberdeen. 

(OSédUlot,  Éléments  de  médecine  opératoire.  Paris,  1866,  t  n,  p.  413. 

(')  Marcbinson,  Gaz.  des  hôpitaux,  11  octobre  1860. 

")  Voy.  CI.  B«mard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale.  Ptris,  1856. 
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La  jeune  fille  qui  en  fait  Tobjet  s'étail  fait  appliquer  un  séton 
à  lYpigastre  pour  une  affection  du  cœur.  Par  un  nnotîf  inexpli- 
cable, elle  entretint  la  suppuration  de  l'une  des  ouvertures  à 
Taide  d'une  pression  continue  opérée  par  un  sou  de  cuivre 
(penny).  Au  bout  de  trois  ans,  l'ulcération  s'ouvrit  dans  l'esto- 
mac, la  plaie  s'agrandit  et  la  fistule  devint  pérnnianeote.  Quel- 
que partisan  que  nous  soyons  de  la  lenteur,  nous  ne  voudrions 
pas  la  pousser  jusqu'à  cette  limite  (et  d'ailleurs  l'inanition  n'en 
laisserait  pas  le  loisir),  mais  peut-être  serait-il  possible  d'attein- 
dre plus  vite  le  même  but,  et  avec  autant  de  sécurité.  On  pour- 
rait, par  la  seule,  mais  lente,  action  des  caustiques,  arriver  à  dé- 
terminer des  adhérences  entre  la  partie  antérieure  de  l'estoniie 
et  la  paroi  abdominale  et  éviter  ainsi  le  plus  grand  des  dangers 
qui  accompagne  la  gastrostomie  pratiquée  par  le  bistouri  et  la 
suture. 

Comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  le  choix  ne  saurait 
être  douteux  entre  cette  double  alternative  :  se  résigner  à  aban- 
donner un  malade  aux  tortures  d'une  irrémédiable  inanition  ou 
lui  faire  courir  les  chances  d'une  opération  très  grave,  maïs  qui 
peut  réussir;  il  faut  s'y  décider,  quand,  par  ailleurs,  tous  les 
dangers  de  cette  tentative  extrême  lui  ont  été  expliqués  et  qu'il 
la  réclame  lui-même  avec  insistance. 

Un  succès  récent  obtenu  par  le  professeur  Yerneuil,  change 
d'ailleurs  un  peu  l'aspect  de  cette  question  et  encourage,  mieox 
qu'elle  ne  l'avait  été  jusqu'ici,  l'initiative  du  praticien.  Noas 
n'hésitons  pas,  tant  ce  fait  a  d'intérêt  et  d'importance,  à  en  repro- 
duire tous  les  détails  tels  qu'ils  ont  été  consignés  dans  la  GauUe 
médicale  de  Paris. 

Marcelin  R. ..,  17  ans,  garçon  maçon*  Bien  portant  d'habitude, 
ce  jeune  homme  avala  par  mégarde,  le  4  février  1876,  une  so- 
lution de  potasse  caustique  ;  il  éprouva  immédiatement  ane  sen- 
sation de  brûlure  intense  dans  la  gorge,  la  fièvre  s'alluma,  et 
bientôt  il  rendit  des  débris  de  membranes  par  la  boache.  Ces 
symptômes  d'œsophagite  aiguë  disparurent  peu  à  peu,  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours  ;  mais  alors,  lorsque  le  malade  voolol 
se  remettre  à  manger,  il  éprouva  de  grandes  difficultés  pour 
avaler.  Il  se  présenta  plusieurs  fois  à  la  consultation  des  hôpi- 
taux, maison  ne  le  reçut  pas;  il  continua  de  travailler  jusqo'iQ 
31  mars,  époque  où,  l'alimentation  devenant  extrêmement  dilS- 
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cile,  il  entra  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Duniontpallier. 

Là  on  essaya  à  plusieurs  reprises  de  cathétériser  l'œsophage; 
mais»  à  chaque  essai  on  trouvait  un  obstacle  insurmontable  au 
niveau  de  la  portion  thoracique  de  ce  conduit,  el  jamais  on  ne 
pat  franchir  le  rétrécissement.  Le  malade  s'afTaiblissant  rapide- 
ment et  menaçant  de  mourir  de  faim,  on  le  fait  passer,  le  24  mai, 
salle  Saint-Louis,  n*  30,  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

A  cette  époque,  le  malade  est  profondément  amaigri,  sa 
ligure  est  pâle  et  fatiguée,  il  a  perdu  tonte  énergie,  sa  tempéra- 
lare  est  au-dessous  de  la  normale,  et  il  est  prêt  à  subir  n'im- 
porte qoel'e  opération.  Il  ne  peut,  pour  ainsi  dire,  plus  rien  ava- 
ler, el  vomit  à  peu  près  tout  ce  qu'il  prend.  Le  cathétérisme  de 
l'œsophage  permet  de  reconnaître  qu'il  existe  un  rétrécissement 
très  serré  à  7  centimètres  environ  au-dessous  de  l'orifice  supé- 
rieur de  l'oesophage,  c'est-à-dire  en  un  point  tel  que  Tœsophago- 
looiie  externe  est  impossible.  En  résumé,  le  malade  va  mourir 
de  (aim,  el  dès  ce  moment  M.  Verneuil  pense  qu'il  n'y  a  guère 
de  cbanee  de  salut  que  dans  la  gastrostomie.  En  attendant,  on  se 
met  à  le  nourrir  à  l'aide  de  lavements  alimentaires. 

Les  jours  qui  suivent,  M.  Verneuil  essaye  de  nouveau  de  pas- 
ser, mais  toutes  les  tentatives  restent  infructueuses  ;  souvent 
même,  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  le  rétrécissement  semble  se 
resserrer  encore  davantage,  et  le  malade  reste  alors  un  ou  deux 
jours  sans  pouvoir  avaler  une  seule  goutte  de  liquide.  Un  malin, 
ane  lueur  d'espoir  apparaît  :  le  malade  nous  apprend  qu'il  a  rendu 
par  la  bouche  une  masse  charnue,  arrondie,  et  qu'à  la  suite  il  a 
pu  avaler  du  bouillon  et  d'autres  liquides  nutritifs,  mais  le  calhé- 
lérisme  fui  aussi  infructueux  que  par  le  passé,  et  au  bout  de 
quelques  jours  la  déglutition  redevint  complètement  impossible. 

Il  fallait  donc  intervenir.  Néanmoins  avant  de  se  décider  à 
ouvrir  l'estomac  on  voulut  encore  faire  une  dernière  tentative. 
Le  malade  raconta  un  jour  que  la  déglutition,  qui  était  impossi- 
ble pendant  la  journée,  pouvait  encore  se  faire  un  peu  le  soir. 
M.  Verneuil  s'appuyant  sur  cette  remarque,  pensa  qu'il  pouvait 
y  avoir  là  un  spasme  surajouté  au  rétrécissement  cicatriciel, 
comme  cela  se  voit  quelquefois  dans  des  rétrécissements  de  Tu- 
rètbre  considérés  comme  infranchissables,  et  il  voulut  voir  si  l'on 
pourrait  passer  après  avoir  fait  cesser  ce  spasme. 

L'événement  confirma  la  théorie.  Le  25  juin,  on  administra 
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au  malade  8  grammes  de  chloral  en  lavement  ;  à  la  visite,  il  est 
dans  un  étal  d'abrutissement  complet.  M.  Verneuil  prend  la  boQ- 
gie  de  baleine,  et  du  premier  coup,  et  sans  grande  difficulté,  il 
arrive  jusque  dans  l'estomac,  mais  à  ce  moment  le  petit  malade 
.  est  pris  d'une  angoisse  extrême  avec  douleur  très  vive  dans  toate 
la  poitrine;  il  pleure  et  se  tient  le  thorax  avec  ses  deux  mains 
comme  s'il  souffrait  horriblement  ;  une  injection  hjpodermiqae 
de  morphine  calme  cette  douleur^  et  le  malade  retombe  dans 
.  son  sommeil.  La  bougie  de  baleine  n'a  pas  ramené  une  goutte  de 
sang. 

Tout  d'abord,  on  put  croire  que  ce  succès  relatif  allait  changer 
complètement  l'avenir  du  malade.  Les  jours  suivants,  il  put  ava- 
ler facilement  du  bouillon  et  môme  de  la  bouillie,  ce  qui  ne  loi 
était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Tous  les  deux  jours,  on  loi 
passait  la  bougie,  et  on  n'avait  plus  besoin  pour  cela  de  l'endor- 
mir ;  ce  cathétérisme  était  d'ailleurs  toujours  accompagné 
d*angoisse  vive  et  de  douleur  dans  la  poitrine,  mais  cela  se  pu» 
sait  rapidement.  Le  malade  sentait  ses  forces  reyenir  peo  i  peo. 
Malheureusement  cet  état  ne  dura  pas  bien  longtemps:  le  rétré- 
cissement redevint  de  nouveau  infranchissable,  et,  après  le 
iOjuillet,  on  ne  passa  plus,  môme  en  endormant  le  malade.Il 
retomba  rapidement  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  malgré 
les  lavements  alimentaires  qu'on  lui  donnait;  la  températareéUit 
à  35  et  35^,5;  il  y  avait  menace  très  sérieuse  de  mort  par  inani- 
tion ;  aussi  M.  Verneuil  proposa  nettement,  le 20  juillet,  la  gaslro- 
stomie,  qui  fut  acceptée. 

Il  y  procède  le  mercredi  26  juillet,  à  dix  heures  et  demie  da 
malin.  On  s'entoure  d'ailleurs  de  toutes  les  précautions  possibles: 
tous  les  instruments  sont  plongés  dans  la  solution  phéniquéein 
vingtième,  les  éponges  dont  on  se  sert  y  séjournent  depuis  la 
veille;  le  chirurgien  et  les  aides  se  lavent  soigneusement  toi 
maios  dans  la  môme  solution,  et  les  aiguilles  sont  graissées  avec 
de  l'huile  phéniquée.  Enfin  pendant  toute  l'opération  an  jet  de 
poussière  d'eau  phéniquée  est  dirigée  sur  le  champ  opératoirt* 

Aprèbchloroformisation,  incision  parallèle  au  rebord  cartila- 
gineux des  côtes  gauches,  par  conséquent  oblique  en  bas  êtes 
dehors,  longue  de  5  centimètres  environ.  On  incise  la  pean,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  muscle  grand  oblique  ;  ligatnre 
d'une  arlériole  avec  le  catgut.  On  arrive  alors  sur  le  péritoioef 
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qu'on  soulève  avec  une  pince  à  griffes  et  qu'on  séclionDe  avec 
les  ciseaux.  L'estomac  apparaît;  on  va  le  saisir  avec  la  pince  à 
griffes,  on  l'attire  dans  la  plaie^  et  on  le  traverse  avec  deux  lon- 
gues aiguilles  à  acupuncture  perpendiculaires  aux  lèvres  de  Tinci- 
sion,  de  manière  à  maintenir  la  paroi  stomacale  en  contact  avec 
les  lèvres  de  l'incision.  Puis  on  saisit  les  bords  de  Touverture 
péritonéale  avec  une  série  de  pinces  hémostatiques  que  I*on  con- 
fie i  des  aides. 

Alors  on  se  met  à  passer  des  points  de  suture  métallique  avec 
le  chasse-fil,  chaque  anse  du  fil  comprenant  le  péritoine  et  la 
paroi  stomacale.  On  place  ainsi  quatorze  anses  qui,  chacune, 
sont  serrées  avec  un  tube  de  plomb  sur  un  bouton  de  chemise. 
Cela  fait,  on  retire  les  deux  grandes  aiguilles  à  acupuncture. 

On  incise  alors  la  paroi  stomacale  qui,  depuis  qu'elle  est  ainsi 
étranglée  par  la  couronne  de  points  de  suture,  est  le  siège 
d'une  congestion  intense  et  a  pris  une  couleur  rouge  violacée. 
L'épaisseur  de  cette  paroi  est  considérable  et  ne  ressemble  en  rien 
à  ce  que  Ton  voit  sur  le  cadavre.  Après  avoir  fait  sur  cette  paroi 
une  boutonnière,  on  y  introduit  une  grosse  sonde  de  caoutchouc 
rouge,  que  Ton  fixe  en  l'enfilant  avec  un  fil  d'argent  qui  tra- 
Terse  en  même  temps  la  paroi  stomacale  ;  on  laisse  ainsi  7  à 
8  centimètres  de  sonde  dans  l'estomac. 

L'incision  de  la  paroi  stomacale  donne  lieu  à  un  écoulement 
considérable  de  sang,  qu'on  arrête  en  plaçant  à  demeure  des 
pinces  hémostatiques. 

Puis  on  fait  sur  tout  l'abdomen  une  application  de  collodion, 
et  à  midi  le  malade  est  reporté  dans  son  lit. 

Une  heure  de  l'après-midi.  Injection  de  200  grammes  de 
lait;  quelques  envies  de  vomir,  il  ne  coule  rien  entre  la  paroi 
stomacale  et  la  sonde.  On  essaie  d'enlever  les  pinces  hémostati- 
ques placées  sur  les  vaisseaux  de  l'estomaCi  mais  Thémorrhagie 
reparaissant,  on  les  remet  en  place.  Pansement  avec  gaze  et 
charpie  trempées  dans  l'eau  phéniquée  ;  de  temps  en  temps  pul- 
férisaition  phéniquée  sur  la  plaie. 

Cinq  heures  du  soir.  Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  ce 
que  sa  couche  de  collodion  l'empêche  de  respirer.  Pas  de  dou- 
lears  de  ventre.  Injection  de  100  grammes  de  lait  avec  un  jaune 
d'œuf.  On  enlève  les  pinces  hémostatiques. 

Neuf  heures  du  soir.  M.  Yerneuii  revient  voir  son  malade. 
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Apyrexie  absolue.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  au  nifeao 
de  rhjpochondre  gauche.  Injection  de  chlorhydrate  de  morphine 
en  ce  point. 

Minuit.  Injection  de  140  grammes  de  lait  ;  mais  le  malade  est 
pris  de  violents  efforts  de  vomissementSy  qui  cessent  d'ailleor» 
dès  qu'on  laisse  sortir  par  la  sonde  20  à  30  grammes  de  lait  ;  ce 
lait  est  coagulé. 

n  juillet.  Le  malade  est  fatigué,  il  n'a  pu  dormir  à  causa 
d'un  malade  couché  à  côté,  et  atteint  de  delàrium  tremem.  U  m 
plaint  beaucoup  d'être  gêné  pour  respirer  ;  il  a  toujours  ressenti 
une  douleur  au  niveau  de  l'h  jpochondre  gauche.  Injection  de 
100  grammes  de  bouillon,  suivie  de  quelques  nausées  avec 
sensation  de  striction  intra-thoracique. 

Une  heure.  Injection  de  SOgrammes  de  bouillonet  50  grammes 
de  vin  de  Bordeaux. 

Cinq  heures.  Teinte  subictérique  légère.  Le  malade  accuse  tou- 
jours une  douleur  transversale  à  la  base  de  la  poitrine  qui  l'em- 
pêche de  respirer  ;  en  outre,  apparition  d'une  douleur  i  l'épaole 
droite,  et  grand'peur  de  tousser  à  cause  de  la  douleur  qui  en  ré- 
sulte. Plaie  en  très  bon  état,  sans  gonflement,  le  ventre  est  ton» 
jours  très  rétracté.  Injection  et  bouillon  aux  œufs.  A  chaque 
injection  alimentaire  il  y  a  un  peu  d'étouffement  et  quelques 
nausées. 

Minuit.  La  douleur  à  l'épaule  droite  a  augmenté  d'intensité. 
Légère  agitation.  Apyrexie  absolue;  injection  de  bouillon  ei  d'ua 
œuf. 

28  juillet.  Teinte  ictérique  très  marquée  des  conjonctives. 
Urine  peu  abondante,  prenant  par  Texposition  à  l'air  une  colo- 
ration noire  foncée.  Injections  alimentaires  de  lait,  de  soupe,  de 
potion  de  Todd,  faites  toutes  les  heures^  chacune  de  70  i 
80  grammes. 

29  juillet.  La  douleur  de  l'épaule  droite  et  de  l'hypochoodre 
diminue. 

30  juillet.  Il  existe  ce  matin  tout  autour  de  la  plaie,  dansoM 
étendue  à  peu  près  large  comme  la  main,  une  rougeur  bien  li- 
mitée, un  peu  douloureuse  au  toucher,  ayant  un  peu  l'aspect 
du  purpura,  sans  saillie  du  bord.  Aucun  symptôme  géoéral. 
Cette  rougeur  est  évidemment  due  à  l'action  caustique  de  l'acide 
phénique,  d'autant  plus  que  de  la  plaque  rouge  on  voit  partir 
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des  tratoées  de  même  leinte  qui  vont  vers  l'aine,  c'est-à*dire  qui 
suivent  le  chemin  que  suit  la  solution  phéniquée  pendant  les 
pansements. 

l«'aoùt.  Amélioration  très  nette.  La  température  remonte  à 
peu  près  vers  la  normale;  la  figure  est  un  peu  moins  amaigrie. 
Perûstance  de  la  teinte  ictérique  des  conjonctives.  Le  malade  ne 
aooffre  plus  d'aucun  point.  Toutes  les  heures»  une  injection  ali- 
mentaire est  pratiquée. 

4  août.  Depuis  trois  jours,  le  malade  est  transformé.  L*iclère 
a  dispara.  La  figure  n'est  pas  fatiguée,  et  le  ventre  est  bien 
m<Hn8  rétracté  qu'avant  l'opération.  —  La  portion  de  paroi 
stomacale,  étranglée  par  lespoinls  de  suture,  est  en  partie  spha- 
célée  ;  aussi  la  plaie  est-elle  bien  plus  large  que  la  sonde,  et 
Ton  est  obligé  de  boucher  les  bords  avec  une  lame  de  caout- 
chouc appliquée  sur  la  paroi  abdominale  et  qui  est  traversée 
par  la  sonde. 

L'amélioration  continue  à  partir  de  ce  jour,  et  vers  le  20  août 
le  malade  se  lève. 

Le  10  septembre,  le  malade  est  très  bien  portant,  il  reste  levé 
toute  la  journée,  et  il  aide  les  infirmiers  dans  leur  service.  U  a 
retrouvé  à  peu  près  toute  la  force  et  toute  l'énergie  qu'il  avait 
avant  son  accident.  On  a  remplacé  la  sonde  des  premiers  jours 
par  une  énorme  sonde  en  caoutchouc  rouge  qui  restée  demeure 
dans  la  fistule.  Cette  fistule  est  arrondie  et  bordée  sur  tout  son 
pourtour  par  un  petit  bourrelet  de  muqueuse  gastrique  rouge  et 
Utse. 

Le  malade  injecte  par  sa  sonde  de  la  purée,  du  hachis,  des  po- 
tages, des  boissons.  Lors  de  ces  injections,  il  n'y  a  d*aulre  sensa- 
tion que  celle  de  froid  et  du  chaud,  et  il  ne  trouve  pas  certaines 
choses  meilleures  que  d'autres;  cependant,  il  lui  arrive  souvent, 
après  ces  injections  alimentaires,  de  sentir  la  salive  lui  venir  en 
abondance  dans  la  bouche.  U  ne  peut  d'ailleurs  avaler  cette  salive, 
et  il  est  obligé  de  la  cracher  soit  de  suite,  soit  après  en  avoir  em- 
magasiné une  certaine  quantité  dans  la  portion  supérieure  de 
son  œsophage.  Cette  privation  de  salive  et  ce  mode  d'alimenta- 
tion ne  semblent  guère  d'ailleurs  incommoder  le  petit  malade, 
si  l'on  juge  par  son  bon  état  de  santé  et  surtout  par  l'examen  des 
pesées  qui,depuis  deux  mois,  montrent  une  acquisition  progres- 
me  de  poids  : 
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k.  gr. 

18  août,  il  pèse M      » 

21  août,  il  pèse 3i  40O 

24  août,  il  pèse 35  500 

31  août,  il  pète...: 86   » 

8  septembre,  il  pèse 37  500 

14  teptembre,  il  pèse •.•  89      » 

Le  succès  opératoire  peut  être  considéré  aujourd'hui  comme 
complet. 

Le  rétrécissement  de  Tœsopbage  demeure  infranchissable,  et, 
comme  il  est  cicatriciel,  il  ne  peut  que  devenir  de  plus  en  plos 
étroit  et  qu*aboutir  à  une  oblitération  complète.  Le  malade  a 
faim  et  mange  de  tout  avec  plaisir;  seulement,  pendant  qa*il 
s'introduit  ses  aliments  directement  dans  l'estomac,  pour  ne  pas 
en  perdre  tout  à  fait  le  goût,  il  en  met  une  petite  partie  dansst 
bouche  qu*il  rejette  après  l'avoir  savourée. 

Maintenant  une  nouvelle  période  commence  pour  ce  jeane 
homme,  période  d'observation  et  d'expérience,  relativemenl  i 
la  façon  dont  il  supportera  le  nouveau  mode  d'alimentation  au- 
quel il  est  forcé  de  se  soumettre.  Il  existe  cette  différence  entre 
l'opéré  de  M.  Yerneuil  et  le  célèbre  Canadien  atteint  de  fistole 
stomacale  dont  de  Beaumont  a  raconté  l'histoire,  que  le  Cana- 
dien, pouvant  avaler,  prenait  ses  aliments  par  la  bouche,  tandis 
que  Topéré  de  M.  Yerneuil  est  afifecté  d'un  rétrécissement  csso- 
phagien  infranchissable  qui  arrivera  très  probablement  à  l'obli- 
tération complète  du  conduit.  Ce  jeune  homme  est  donc  dea- 
tiné  à  garder  toute  sa  vie  celte  infirmité  et  à  se  nourrir  par 
l'injection  de  liquides  alimentaires  dans  l'estomac  (i). 

§  8.    —  GESOPHAGOTOMIE. 

Lorsque  la  coarctation  ou  l'obstacle  mécanique  à  ralimentt- 
tion  par  les  voies  normales  siègent  très  haut,  à  la  partie  sopi- 
rieure  de  l'œsophage  par  exemple,  et  que  ce  conduit  rous* 
cuio-membraneux  est  accessible  à  l'instrument  au-dessous  àt 
l'obstacle,  il  faut,  celui-ci  étant  reconnu  infranchissable,  pro- 
férer de  beaucoup  Vœsophagolomie  à  la  gastrostomie  comme  pré- 

(1)  Verneuil,  Gastrostomie  pratiquée  avec  succès  chez  un  jeune  hommeaiUid 
(Tun  rétrécissement  infranchissable  de  Vœsophage,  consécutif  à  CinjectMl^ 
(tune  solution  de  potasse  caustique,  in.  Gaz.  méd,  de  Parût  1877. 
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tenlant  infiniment  plus  de  chances  de  réussite.  Les  cas  de 
perroration  traumatique  de  ToBsophage  ayant  permis  d'alimenter 
artificiellement  les  malades  par  le  bout  inférieur  de  ce  conduit 
ne  sont  pas  très  rares.  Baudens  a  cité  deux  cas  de  déchirure  de 
l'oBsophage  par  une  balle  ;  les  boissons  s'échappaient  par  le  bout 
SQpériear  et  sortaient  par  la  plaie  ;  Tun  de  ces  blessés  arriva  à  la 
goérison,  mais  conserva  un  rétrécissement  notable.  Chez  un  au- 
tre, un  coup  de  feu  avait  détruit  la  moitié  du  diamètre  de  l'œso- 
pbage;  une  fistule  considérable  persista,  et  le  malheureux  s*ali« 
oieDtaît  i  l'aide  d'un  entonnoir  dont  la  douille  était  introduite 
dans  le  fond  de  la  plaie  et  par  laquelle  il  faisait  passer  du  bouil- 
lon eldes  aliments  liquides  dans  Testomac  (1).  Ces  faits,  auxquels 
il  faut  ajouter  celui  de  Lamotle  qui,  dans  une  plaie  intéressant 
ToBsophage,  put  pendant  trois  jours  nourrir  son  malade  par 
cette  voie,  ont  donné  Tidée  de  pratiquer  l'oesophagotomie  au- 
dessoQS  d*on  rétrécissement  insurmontable  afin  de  conjurer  les 
périls  de  lloanition.  FoIIin  (2)  a  réuni  les  faits  principaux  se 
rapportant  i  la  création  de  cette  voie  artificielle  d'alimentation 
dont  Morgagni  attribue  la  première  idée  à  Stofifel,  quiaétéindi- 
qinée  ensuite  par  Taranget,  et  peut-être  pratiquée  par  lui-même 
mrane  religieuse  de  Paris,  laquelle  put  s'alimenter  seize  mois 
par  sa  fistale  oosopbagienne.  Plus  récemment  enfin,  Mondière  (3) 
Ml  recours  au  même  artifice  pour  un  cancer  de  Tœsophage 
al  put  prolonger  de  trois  mois  l'existence  de  sa  malade.  Ces  ré- 
mllals  sont  à  coup  sûr  dignes  d'attention,  et  quand  on  considère 
an  même  temps  et  la  facilité  assez  grande  de  l'opération  de  Tcbso- 
phagotomie  et  son  innocuité  (on  a  constaté  16  guérisons  sur 
18  cas),  on  comprend  que  quand  ce  conduit  peut  être  atteint  par 
le  bistouri  au-dessous  d'un  rétrécissement  irrémédiable,  c'est  là 
one  chance  de  salut  qu'il  faut  tenter,  a  Personne,  dit  Follin, 
€  ne  songera  sans  doute  à  appliquer  cette  opération  à  des  cas  de 
«  rétrécissements  peu  considérables  et  que  les  sondes  traversent 
«bellement;  mais  quand  le  rétrécissement  est  imperméable, 

(1)  A.  DoTml,  chirurgien  en  chef  do  la  marine,  a  eu  l*occasion  de  donner  des 
à  un  malade  atteint  de  fistule  œsophagienne,  consécutive  à  un  abcès 
^éUnniné  par  la  présence  d'un  os  ;  pendant  cinq  jours  on  put  le  nourrir  par 
CMa  oaTerture  ;  au  bout  de  ce  temps^  Talimentation  se  fit  è  l'aide  d'une 
œsophagienne.  La  guérison  fut  complète. 
(1)  £.  FuUin,  des  liétrécissements  de  Pœsophage.  Paris,  1853. 
14j  MouUière,  Archives  générales  de  médecine. 
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«  quand  il  ne  se  laisse  traferser  que  difflcilemeiil  oa  avec  de 
«  très  vives  souffrances  qui  exagèrent  les  phénomènes  inflamma- 
«  toires,  la  question  se  pose  autremenL  Dans  les  rétrécissements 
«  infranchissables,  rœsophagotomie  est  une  ressource  qui  a  per> 
«  mis  d'alimenter  un  malade  pendant  seiie  mois  ;  personne  ne 
«  peut  donc  contester  sa  grande  utilité  dans  ce  cas.  D*aiUears, 
«  le  chirurgien,  avant  de  se  décider  à  une  telle  opération,  ooo- 
«  sultera  Tâge  du  sujet,  Taltération  de  sa  constitution,  et  le 
a  degré,  surtout  la  nature,  de  la  maladie.  Toutefois,  defanl  uoe 
«  de  ces  morts  imminentes  par  arrêt  complet  dans  le  passagedes 
«  aliments,  je  n'hésiterais  pas  à  conseiller  et  à  pratiquer  eelte 
«  opération.  Quand  on  juge  sévèrement  rinterventioo  du  bis- 
«  touri  dans  ces  cas,  on  oublie  souvent  et  Taffreux  état  d'na 
a  homme  qui  meurt  de  faim  et  les  souffrances  de  chaque  jour 
«  auxquelles  se  trouvent  soumis  la  plupart  des  malades  atteiats 
«  de  ces  rétrécissements  ;  ce  n*est  donc  point  de  la  part  dn  chi- 
«c  rurgien  qui  intervient  par  le  bistouri  une  coupable  comphi- 
«sance(l).i> 

C'est  là  sans  doute  une  des  plus  graves  questions  de  la  déon- 
tologie médicale  que  celle  qui  place  le  médecin  dans  la  doulou- 
reuse alternative  d'abandonner  son  malade  à  une  mort  certaine 
ou  de  tenter  une  opération  dont  le  meilleur  résultat  ne  peut 
être  que  la  prolongation  d'une  existence  misérable;  le  médècia 
doit  la  juger  et  la  décider  dans  son  for  intérieur,  mais  sa  déter- 
mination, dans  ce  cas,  ne  saurait  être  justifiée  que  par  les 
instances  des  malades  éclairés  exactement  sur  leur  poMtion  et 
qui  choisissent  d'eux-mêmes  entre  les  tortures  de  Tinanitioa 
et  les  ressources  précaires  d'une  alimentation  par  une  istoie 
œsophagienne  ou  gastrique. 

(I)  E.  FoUin,  </es  Rétrécissements  de  C  œsophage,  p.  116.  Dans  les  cas  ^ 
rétrécissoment  ancien  de  l'œsophage  il  ne  faut  pas  désespérer  do  sneoèsdela 
dilatation.  Il  y  a  quelques  années,  les  Journaux  de  médecine  emprontaiità 
la  pratique  du  docteur  Blunt  (de  Manchester)  le  fait  d'un  indÎTidn  qui,  à  IHit 
de  trois  ans,  avait  contracté  un  rétrécissement  de  l'oasophage,  à  U  railt  et 
l'ingestion  d'acide  sulfurique  étendu  d*eau,  et  que  dix  ans  après  EnnUe  cm- 
sidérait  comme  incurable.  A  Tige  de  trente-trois  ans  il  se  soumit  à  la  ditala- 
tion  progressive.  En  trois  mois  une  sonde  d'un  demi-poure  de  diamètre  ff*** 
cbissait;  l'alimentation  ordinaire  devint  possible  et  il  y  eut  une  remarqaabit 
reprise  de  Usante. 
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CHAPITRE    II 


MODES    D'ALIMENTATION 


En  debors  de  l'alimentation  aulophngigue,  volonlaire,qiti  n'i;st 
pOisibJe  chez  les  malades  que  ijuand  les  fonclions  cérébrales 
ioal  saiaes  i-l  i|uaQd  l'inslinct  si  vivace  qui  porte  à  se  nourrir 
n'etl  pas  nnormulemenL  éteint,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  où 
les  patients  seraient  esposés  aux  chiinues  certaines  de  l'iniini- 
tioa,  si  l'on  n'employait  des  moyens  particuliers  pour  introduire 
dans  leur  estomac  des  aliments  liquides  ou  solides.  L'ensemble 
de  ces  moyens  constitue  ce  que  l'on  peut  appeler  Valimenlalfon 
artificklU,  qui  se  divise  en  :  1°  alimentation  artificielle  volontaire, 
el  2*  alimentation  artificielle  forcée.  Ce  dernier  mode  d'iilimen- 
lalioa  esZ  excliuivemenl  applicable  aux  délirants  et  aux  aliëni^'s. 

§  1.  —  ALIMENTATION  ARTIFICIELLE   YOLOKTAIBE. 


Toules  les  lésions, spontanées  ou  chirurgicales,  des  organi's  qm 
«ncour<.-nl  à  la  préhension  buccale  îles  aliments,  k  la  masltca- 
tjon  et  à  lit  dé{;lulition,  telles  que  les  Fractures  simples  ou  rom- 
pliquées  du  maxillaire  inTérieur,  la  résection  du  plateau  ou  de 
l'aoe  des  branches  de  cel  os;  l'ablation  partielle  du  maxillaire 
supérieur;  l'impossibilité  de  l'écarlemenl  des  mâchoires  par 
ankvlose  incomplète  de  rarticubtion  temporo-maxillaîre  ;  le 
dé/aiit  de  concordance  des  deux  arcades  alféolaires;  la  commu- 
oication  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  par  une  perle 
(le  substance  de  la  voùle  palatine  ;  la  paralysie  si  fréquente  du 
loile  du  palais,  soûl  autant  de  lésions  qui  modilienl  lu  mode 
normal  d'ÎDge&tion  des  aliments  el  exigent  des  artifices  .spéciaux 
ennpportaTec  leur  nature,  tels  que  l'emploi  d'alimenls  excbi- 
«iiement  liquides,  l'application  d'un  obturateur,  quelqueroîs 
d'une  sonde,  l'ablatiun  de  dents  correspondantes  pour  y  élablir 
OM  brèche,  la  création  d'une  pseudartbrose,  etc.  (1).  l^e  ;;;énie 

'Il  Vey.  Verneuil,  de  la  Création  d'une  faune  articuialion  par  leclku  ou 
rtfrinn  parlietle  je  l'ot  maxillaire  inférieur  comme  moyen  de  remédier  a 
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du  chirurgien,  inspiré  par  les  nécessités  qui  découlent  de  ces 
désordres  traumatiques  ou  de  ces  mutilations  opéraloires,  trouye 
des  expédients  que  la  nature  seconde  du  reste  d'une  manière 
souvent  merveilleuse,  comme  nous  avons  pu  le  voir,  chez  no 
malheureux  auquel  notre  excellent  ami  Jules  Rochard  avait 
enlevé  la  totalité  du  maxillaire  supérieur  gauche  et  qui,  quel- 
ques jours  après  l'opération,  parvenait  sans  trop  de  difQculté  à 
diriger  ses  aliments  entre  sa  langue  et  la  masse  de  colon  qui 
obturait  l'ouverture  des  fosses  nasales  et  la  brèche  de  la  joue,  et 
à  les  conduire  jusqu'à  l'arrière-gorge  (i).  Nous  n'insisterons  pas 
sur  ces  considérations,  auxquelles  les  traités  de  chirurgie  consa- 
crent du  reste  tous  les  développements  pratiques  qu'elles  com- 
portent. 

Chez  les  fébricitants,  dont  le  système  musculaire  est  en  réso- 
lution complète,  et  dont  le  régime  est  d'ailleurs  exclusivement 
liquide,  l'administration  des  boissons  est  l'une  des  parties  les 
plus  importantes  et  quelquefois  les  plus  délicates  du  ministère 
de  l'infirmier,  de  la  garde-malade  ou  des  assistants.  Le  malade, 
plongé  dans  une  torpeur  et  dans  un  oubli  de  lui-môme  qui  en 
font  un  véritable  enfant,  a  besoin,  comme  celui-ci,  que  les 
boissons  soient  introduites  entre  ses  lèvres  et  humectent  ta 
bouche  sans  y  affluer  avec  assez  d'abondance  pour  que  les 
mouvements,  souvent  mal  coordonnés,  de  la  déglutition  puissent 
s'exécuter  à  faux  et  produire  le  phénomène  si  incommode  de 
l'engouement.  L'usage  d'un  bec  de  biberon,  d'une  cuiller,  d'on 
gros  pinceau  de  charpie,  ou  plutôt  d'une  éponge  Une,  remplace 
très  bien  TaspiraUon  que  la  faiblesse  musculaire  ne  permet  plus 
d'exercer.  II  faut  se  rappeler  seulement,  quand  on  emploie  le 
biberon,  que  le  liquide  qu'il  renferme,  coulant  passivement  vers 
l'arrière-gorge  et  n'ayant  pas  le  temps  de  s'attiédir  par  lOB 
mélange  avec  les  mucosités  de  la  bouche  et  avec  la  salive,  doit 
être  beaucoup  moins  chaud  que  quand  il  est  dégluti  par  des 
mouvements  volontaires.  Le  docteur  Gheyne  a  signalé  en  effet 
la  fréquence  de  véritables  brûlures  de  la  glotte,  avec  laryngils 
consécutive  très  grave,  chez  des  enfants  auxquels  le  bec  d'i 


Vankylose  vraie  ou  fausse  de  la  mâchoire  inférieure,  Paris,  ISSO.  Voy.  égilt- 
ment,  daiiA  Gaz.  des  hôpitaux ^  SJanv.  1861,  p.  10,  un  article  dans  leqaelMOt 
résumés  les  travaux  de  Rizzoli  et  de  Baroni  sur  cette  matière. 
(I)  J.  Rochard,  Gazette  des  hôpitaux ^  11  décembre  1860. 


AUXBNT&TiON  ABTiriCULLI 
Lbéiëri  aTait  été  présenté  en  guise  de 
les  malades  qui  ne  peavent  exécultt 
nents,  c'est-à-dire  donner  a  la  t£le 
ocliaée,  graduer  la  dose  du  liquide  qui  peat  tbm 
loe  seule  fois  dans  la  boache  de  manière  à 
alioQ  ni   ioux,   coDsIltue,  prin  ci  paiement  des  In 
UeînU  de  pbthisie  laryngée,  un  aii  térilaM»,  hai 
oute,  mais  dool  le  prix  est  bien  senti  par  les  pâtieati 

L  /njeclions  natales.  —  L'iostiocl  de  U  saocàoB  crt 
I  énergique  cbet  les  nouTeau-né»,  qo'oo  a  blé  4m 
loigtde  l'accoucheur  întrodaîtaet 
e  l'enraDl  pendanlla  conslalalioa  d'aoep 
lié  terminé  it 'énergiques  i 
[u'accidealellemenl,  dans  les  cas  de  d 
lu  d*une  nulformalion  du  crSne  indi^Basl  rakaac*  «■  Tab»' 
ihie  d'oi^nei  cérébraux  impartasU,  ^ae  Fmm  «ait  cttîaifeart 
K  pas  se  manirester.  En  IffiS,  nous  antas  Ht  wfféi  1  étÊmr 
les  soins,  aux  eonrons  de  Cberboarg,  à  aae  fctila  Ma  aigtS^ 
reinent  conroraiée  et  d'une  force  i 
l'époque  de  sa  naissance,  c'eat-à-dîre  d 
obslioéoient  refusée  à  prendre  te  ■ 
liil introduits  su  Tond  de  la  boacheyd 
dégtulilion,  et  pour  Taire  araler  ces  U 
rJire-gorge  avec  une  plume  oa  b 

tiicconiba  à  l'inaaition  au  boot  de  dix  JOMS.  tt  aaai 
connu  et  mis  en  pratique  le  procédé  des  iafittmm  aattim 
lecommattiié  par  le  docteur  Henrielte,  mMeria  de  thimfmtém 
Ëaranls-Trourés  de  Bruxelles,  peut-toe  eaiiioai  aoae  tmié  ttt 
«nbnl.  Ce  sujet  est  d'une  telle  importance  pvaliqae,  ^ae  aaai 
illdos  le  traiter  arec  quelques  développemsali. 

In  enfant  éiail  atteint  d'uzène  (il  faut  lire  probableflaenl  »- 
rytk  chronique),  et  comme  cela  arrive  lor^ue  le*  toue»  aataka 
WDl  obstruées,  il  teUit  arec  tnnt  de  peine,  que  U  aatrilioa  ea 
tnil  grandement  soufîeTl.  Le  docteur  IlenrielU,  en  powaaM 
dts  injections  par  les  narines,  dans  le  but  de  la  désobstruer,  fot 
^cioide  voir  le  liquide  passer  dans  l'estomac  un*  délermiacr 
<^sDlfocalioo.  Mis  ainsi  sur  la  voie  da  cette  ressource,  il  eto- 
plbjj  (lu  1^1  récemment  retiré  du  sein,  en  injection»  naMlcf, 
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chez  des  enfants  très  faibles  et  qui  ne  tétaient  point,  et  sur  ooie 
sujets  atteints  de  débilité  congénitale  qui  furent  soumis  à  cette 
pratique,  sept  furent  conservés  à  la  vie,  résultat  bien  encouragetnl 
quand  on  songe  à  la  gravité  extrême  de  cet  état  chez  les  noo- 
veau-nés. 

La  somnolence  continuelle  des  enfants  nés  avant  terme  est 
regardée  généralement  comme  un  bénéfice  de  la  nature  qui 
supplée,  dans  le  berceau,  à  Tinsuffisance  de  la  durée  de  l'inco- 
bation  utérine;  cela  est  vrai  dans  une  certaine  mesure,  mais  il 
faut  aussi  considérer  ce  sommeil  trop  prolongé  comme  l'indice 
d*une  faiblesse  extrême  par  pénurie  d'alimentation,  les  nouveaa- 
nés  n*ayant  pas,  dans  ces  conditions,  une  force  nécessaire  pour 
opérer  convenablement  la  succion.  Dans  ce  cas  encore,  les 
injections  de  lait  par  les  fosses  nasales  rendent  d*émineDts 
services. 

Voici  comment  ce  médecin  décrit  la  manœuvre  bien  simple 
que  nécessitent  ces  injections  :  «  L'enfant  étant  couché  borî- 
zonlalement  dans  son  berceau,  ou  mieux  encore  sur  les  geoooz 
de  sa  nourrice,  le  médecin,  placé  à  sa  droite,  appuie,  pour 
maintenir  et  assujettir  sa  tête,  la  paume  de  la  main  gauche  sur 
le  front;  le  pouce  resté  libre  vient  s'appliquer  sur  ta  lèvre  sa« 
périeure  près  de  Touverture  nasale.  La  main  droite,  armée  d'ooe 
seringue  préalablement  chauffée,  appuie  légèrement  l'extrémilé 
de  la  canule  sur  le  pouce  resté  libre  de  la  main  gauche  eo  h 
présentante  Touverture  du  nez  sans  jamais  l'introduire  de  plus 
d*une  ligne  de  profondeur.  Gela  n'est  pas  nécessaire  pour  li 
facilité  d*introduction  du  liquide,  et  on  évite  ainsi  réternuement 
qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  si  on  négligeait  de  suivre 
le  conseil  que  nous  donnons;  d'autre  part,  on  s'exposenit  à 
blesser  les  enfants  qui  sont  quelquefois,  mais  très  raremenij  ia- 
dociles,  car  c'est  même  une  chose  surprenante  que  la  docilité 
avec  laquelle  ils  se  prêtent  à  l'opération  et  la  facilité  avec  Ii- 
quelle  ils  s'y  habituent.  Gela  fait,  le  médecin,  qui  tient  le  corps 
de  la  seringue  entre  l'extrémité  de  l'indicateur  et  du  médius  do 
côté  droit,  le  pouce  étant  engagé  dans  l'anneau  du  piston,  pooiff 
très  lentement  le  liquide,  lequel  tombe  goutte  à  goutte,  à  tn- 
vers  les  fosses  nasales,  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx,  dans 
l'œsophage  et  dans  l'estomac.  Aucun  accident  de  toux  ou  d'éter- 
nuement  ne  vient  contrarier  cette  légère  et  inoffensive  opéra- 
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lion;  le  liquide  injecté  est  avalé  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
chose  remarquable,  si  l'enfant  pleure  au  moment  où  il  est  sou- 
mis aux  injections,  il  s'arrôte  pour  respirer,  et  le  liquide  alors 
est  précipité  par  un  mouvement  de  déglutition  forcée,  involon- 
taire, jusque  dans  Testomac.   Un  second  phénomène  qui  se 
présente  quand  on  injecte  du  lait  dans  les  narines  des  enfants 
nouveau-nés,  et  qui  n'est  pas  moins  remarquable  par  les  résultats 
qu*il  doit  produire  sur  la  digestion,  c'est  que  la  masse  du 
liquide  ne  pénètre  pas  en  entier  dans  Tœsophage,  une  minime 
partie  revient  dans  la  bouche  de  l'enfant.  Aussi  la  voit-on 
s'humecter  du  lait  qui  vient  ainsi  y  impressionner  le  sens  du 
goût.  L'enfant  qui,  jusque-là,  n'avait  fait  aucun  mouvement  de 
succion,  commence  par  se  lécher  les  lèvres,  puis  il  suce  et  opère 
bientôt  les  mouvements  d'une  déglutition  régulière.  La  figure 
change  en  môme  temps  de  caractère,  d'expression;  il  ouvre  les 
jeux,  ses  membres  font  quelques  petits  mouvements;  on  voit 
enfin,  de  manière  à  ne  pouvoir  en  douter,  que  c'est  avec  jouis- 
sance qu'il  éprouve  la  sensation  du  liquide  qui  est  et  qui  doit 
ôtre  son  aliment  naturel  (i).  »  Quelquefois  la  succion  se  rétablit 
d'elle-môme,  mais  si  cette  fonction  naturelle  s'engourdissait  de 
noaveaa,  il  faudrait,  jusqu'à  son  rétablissement  normal,  recom- 
mencer les  injections  de  lait.  Le  médecin  belge  recommande 
d'employer  chez  les  enfants  nés  avant  terme  le  lait  séreux  qui 
séjourne  dans  les  conduits  galactophores  et  d'arriver  successi- 
vement au  lait  plus  riche  de  la  montée.  Chaque  injection  se 
compose  d'une  cuillerée  à  bouche  de  lait  environ  ;  on  la  renou- 
?eUe  tontes  les  deux  heures,  et  la  quantité  ainsi  injectée  par 
jours  varie  entre  150  et  200  grammes.  Le  temps  pendant  lequel 
cette  alimentation  artificielle  a  été  pratiquée  a  varié  de  4  à  20 
jours.  Une  propreté  minutieuse  est  de  rigueur  pour  éviter  le 
muguet  et  les  ahptbes.  Il  y  a  également  avantage  à  injecter  le 
Uil  à  une  température  se  rapprochant  de  la  chaleur  organique. 
Le  docteur  Henriette  a  eu  aussi  l'idée  d'appliquer  ce  moyen 
i  Tedministration  des  médicaments  liquides  chez  les  enfants 
indociles.  Les  résultats  énoncés  par  ce  médecin  sont  d'une  im- 
portance capitale,  et  cette  méthode  si  simple  d'alimentation  est 
une  ressource  bien  précieuse  dans  la  diététique  des  nouveau- 
Ci)  Henriette,  Bévue  médico-chirurg,,  ISSS,  t.  XIH. 

ro2«ssAatnrB8,  htg.  aliii..  3*  io.  '.0 


306  MODES  D*ALIMBNTATION. 

nés.  Malgaigne  a  réciamé(l)  la  priorité  de  cette  idée;  il  a  in- 
diqué en  effet  le  premier  (2)  la  possibilité  de  faire  pénétrer 
les  aliments  ou  les  médicaments  liquides  en  les  yersant  dans 
les  narines,  à  l'aide  d'une  cuiller,  dans  les  cas  où  les  malades, 
étant  sans  connaissance,  ont  les  mâchoires  resserrées,  dans 
les  asphyxies  en  particulier  ;  mais  il  reconnaît  avec  justice  que 
Tapplication  de  ce  procédé  à  Talimentation  des  nouveao-nés' 
appartient  tout  entière  au  médecin  de  Bruxelles  (3).  Loraîn  et 
Bouchard  ont  signalé  les  services  que  leur  a  maintes  fois  rendus 
le  procédé  Henriette  auquel  ils  ont  dû  de  ramener  plusieurs  fois 
à  la  vie  des  nouveau-nés  en  état  d'inanition. 

IL  CathétérUme  œsophagien.  —  Les  rétrécissements  orga- 
niques ou  spasmodiques  de  Tœsophage  et  la  paralysie  des 
muscles  qui  servent  à  la  déglutition  sont  des  conditions  mor- 
bides qui  exposent  les  malades  à  périr  d'inanition,  si  l'art  n*ia- 
tervient  en  leur  faveur  en  pratiquant  le  cathétérisme  œsopha- 
gien. Nous  comprenons  ces  cas  dans  ceux  de  ralimenfation 
artificielle  volontaire,  parce  que,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  cons- 
tate chez  les  déments  et  les  monomanes,  l'obstacle  est  tout  mé- 
canique, et  nulle  coercition  n'est  nécessaire  pour  Tintroduction 
des  sondes  œsophagiennes. 

Vœsophagisme,  ou  contraction  spasmodique  de  Tcesophage, 
est  un  accident  très  commun  chez  les  hystériques,  et  on  se  rend 
compte  de  cette  fréquence  en  songeant  que  le  phénomène  si 
habituel  de  la  boule  hystérique  tient  également  à  une  convul- 
sion clonique  des  anneaux  musculaires  œsophagiens.  L*(Bso- 
pbagisme  est  un  phénomène  convulsif  ayant  une  origine  ana- 
logue, mais  de  nature  tonique,  une  véritable  contracture; 
l'épilepsie  amène  aussi  assez  souvent  cet  accident,  que  l'on  a 

(1)  Malgaigne,  Revue  médic(xh\rurg.^  1853,  t.  XIII,  p.  130. 

(3)  Malgaigne,  Traité  d'anatomie  chirurgicale.  Paris,  1869,  t.  II,  p.  GO. 

(3)  Le  docteur  Hervieux  a  indiqué  un  procédé  plus  utile  que  nouTeaa  pour 
vaincre  l'indocilité  des  jeunes  enfants  ;  il  consiste  uniquement  à  leur  tenir  la 
tète  fortement  renversée  en  arrière,  et  à  les  obliger  à  ouvrir  la  boacbe  ea 
obturant  les  narines.  A  Taide  de  cette  petite  manœuvre,  qui  est  tout  à  fait  di 
ressort  de  la  médecine  domestique,  on  parvient  toujours  à  triompher  de  la 
résistance  la  plus  obstinée  et  à  administrer  sans  peine  les  aliments  liquidtt 
et  l«s  médicaments  {Moyen  simpl'*  et  pratique  de  vaincre  la  résistanct 
qu'oitposent  les  jeunes  enfanta  à  l'ingestion  de  certains  liquides  nutritifs  ou 
médicamenteux  in  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XL,  p.  246,  80  mars  ISCl). 
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▼a  se  manifester  quelquefois  à  la  suite  d'une  émotion  vive,  de 
vondissements  répétés,  etc.  Quand  rœsophagisme  est  récent  et 
qu'il  se  produit  seulement  pendant  les  paroxysmes  de  raffec- 
UoD  nerveuse  à  laquelle  il  se  rattache,  il  n'apporte  qu'une  en- 
trave médiocre  à  l'alimentation,  et  le  traitement  est  purement 
médical  ;  les  malades  avertis  par  des  sensations  instinctives, 
ou  se  bornent  à  remploi  d'alimenls  presque  liquides  ou,  au 
contraire,  savent  très  bien  (et  ce  fait,  qui  se  constate  souvent, 
est  le  signe  différentiel  du  rétrécissement  spasmodique  et  du 
rétrécissement  organique)  que  les  grosses  bouchées  passent 
plus  facilement  que  les  aliments  ténus,  et  ils  règlent  leur  masti- 
cation sur  cette  donnée  de  l'habitude.  Mais  si  tout  se  passe 
quelquefois  d'une  manière  aussi  simple,  il  nrrive  souvent  aussi 
que  l'cDsophagisme  est  une  entrave  à  l'alimentation,  que,  par 
suite,  il  survient  du  dépérissement  et  que  la  dilatation  pro- 
gressive du  segment  œsophagien  contracture  devient  indispen- 
sable. Le  cathétérisme  œsophagien,  dans  ces  cas,  permet  éga* 
JemeoC  de  constater  une  particularité  qui  est  commune  à 
l'œsopbagisme  et  aux  rétrécissements  spasmodiques  de  l'urètre, 
c'est  qu'une  sonde  très  grosse  franchit  là  où  une  sonde  d'un 
calibre  inférieur  ne  passe  pas  ou  passe  très  difûcilement.  Pol- 
lin  (I),  se  guidant  sur  cette  donnée,  employait  des  sondes  à  ren- 
flements olivaires  très  gros,  qui  opèrent  une  sorte  de  dilatation 
forcée,  comme  celle  employée  pour  la  guérison  de  la  contrac- 
ture du  sphincter  anal,  dans  le  cas  de  fissure,  et  qui  viennent 
habituellement  à  bout  de  ce  spasme.  On  a  cité  des  cas,  celui 
relaté  par  Stevenson  en  particulier,  où  un  œsophagisme  de 
plusieurs  années  a  diminué  notablement  dès  le  premier  cathé- 
térisme et  a  fini  par  céder  d'une  manière  complète. 

La  dilatation  graduelle  par  des  sondes  pleines  ne  peut  évi- 
demment être  employée  que  quand  l'alimentation,  quoique  gè- 
née,  est  encore  possible;  autrement  il  faudrait  pratiquer  tout 
d'abord  le  cathétérisme  avec  la  sonde  œsophagienne  creuse 
pour  permettre  de  porter  des  aliments  liquides  dans  l'estomac, 
sauf  ensuite  à  recourir  au  traitement  curatif  par  la  dilatation 
graduée  (2). 

(1)  FoUin,  op.  ct7. 

(2)  On  pouvait  voir,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
Maisonneuvo»  un  malheureux  atteint  de  coarctation  œsophagienne,  qui  depuis 
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La  paralysie  diphthérique,  comme  on  le  sait,  s'accompagne 
fréquemment,  si  ce  n'est  toujours,  d'inertie  du  voile  du  pa- 
lais, et  c'est  même  ordinairement  par  ce  voile  musculo-mem- 
liraneux  que  les  phénomènes  paralytiques  débutent  à  la  suite 
des  angines  couenneuses.  Dans  bon  nombre  de  cas,  cette  para- 
lysie atteint  un  tel  degré,  que  l'alimentation  est  presque  im- 
possible si  l'on  n'a  recours  au  cathétérisme  oesophagien.  Dans 
un  cas  semblable  (i),  le  malade  avait  été  pris  de  paralysie  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  dix  jours  après  la  disparitioD 
d'une  angine  diphtbérique  ;  la  déglutition  était  devenue  impos- 
sible, et  il  était  réduit  à  un  état  véritable  de  marasme.  Son 
médecin,  le  docteur  Leraton,  eut  l'heureuse  idée  de  l'alinienter 
par  le  cathétérisme  œsophagien  ;  matin  et  soir  on  introduisait 
par  la  sonde  une  demi-bouteille  de  bordeaux  et  un  demi-litre  de 
bouillon  ou  de  tapioca.  Il  fut  sondé  dix-huit  fois.  Dès  le  qoa* 
trième  jour,  il  put  prendre  seul  une  petite  quantité  de  bois- 
sons ;  le  dixième  il  mangeait  des  potages,  et  on  put  cesser  le 
cathétérisme;  un  mois  et  demi  après,  la   paralysie  coneomi- 
tante  des  membres  avait  disparu  et  la  guérison  était  coonpiète. 
Dans  les  cas  de  paralysie  diphtbérique  que  nous  avons  obser- 
vés jusqu'ici,  la  déglutition,  quoique  laborieuse,  était  cepen- 
dant possible  ;  mais  il  est  évident  que  si  Tinertie  des  masdesda 
pharynx  devenait  aussi  complète  que  chez  le  malade  dont  noos 
venons  de  parler,  le  même  moyen  devrait  être  employé. 

La  paralysie  du  pharynx  ou  de  l'œsophage  qui  vient  com- 
pliquer la  paralysie  générale  progressive,  poussée  an  point 
d'empêcher  l'alimentation,  indique  également  la  nécessité  du 
cathétérisme  œsophagien. 

Nous  allons  dire  à  propos  de  l'alimentation  forcée  chesles 
aliénés,  comment  cette  opération  délicate  doit  être  faite  et  de 
quelles  précautions  il  faut  s'entourer  pour  éviter  les  accidents, 
quelquefois  très  graves,  qu'elle  peut  amener  à  sa  suite. 

plusieurs  mois,  était  nourri  par  cet  artifice.  Broca  et  Le  Roy  de  Mériooori  ont 
obtenu  une  amélioration  considérable  et  persistante  par  l*emploi  de  la  dona- 
tion brusque  et  forcée  à  Taide  d'une  longue  pince  conrbe  introduite  dans  Pono- 
phagp,  après  cbloroformisation,  chez  une  Jeune  dame  atteinte  i  un  haut 
degré  de  spasme  œsopbagien.  La  dilatation  par  les  olive.*,  et  même  ptrdas 
cylindres  volumineux  de  plomb,  avait  écboué.  Il  fallait  nourrir  depuis  on  OMis 
la  malade  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne,  sous  peine  de  la  voir 
d'inanition. 
(i)  Gax,  des  hôpitaux^  !•' sept.  1860. 
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§    2.    —  ALIMENTATION  ARTIFICIELLE   FORGÉE. 

Les  aliénistes  désignent  sous  le  nom  de  sitiophobie  (de  oit^ov, 
alîmenl,  foScTv,  avoir  peur)  et  non  sitopkobie^  comme  quelques- 
uns  récrivent  d'une  manière  incorrecte  (i),  l'aversion  que  les 
déments  ou  les  monomanes  accusent  pour  la  nourriture.  Rien 
ii*est  plus  fréquent  que  cette  complication  dans  les  maisons  de 
fous  ;  il  en  est  peu  qui  soient  plus  graves  et  plus  tenaces,  si  on 
ne  lui  oppose  des  mesures  énergiques  d'intimidation  morale  ou 
de  coercition  physique. 

Les  causes  de  la  sitiophobie  sont  très  variées.  Elle  est  sur- 
tout commune  chez  les  lypémaniaques,  qui,  plongés  dans  une 
tristesse  morne,  dégoûtés  de  la  vie,  en  arrivent  à  perdre  tout 
instinct  de  conservation  ;  elle  devient  alors  chez  eux  ou  une 
conséquence  d'un  état  d'atonie  générale  ou  un  moyen  raisonné 
de  suicide;  d'autres  fois  aussi  elle  est  sous  la  dépendance 
d'un  eut  saburral  entretenu  surtout  par  ces  constipations  opi- 
niâtres auxquelles  les  déments  sont  sujets;  mais  le  refus  de 
prendre  de  la  nourriture  reconnaît  plus  souvent  pour  causes  la 
crainte  d'être  empoisonnés,  des  idées  axes  faisant  croire  à  ces 
malheureux  que  leurs  mets  sont  souillés  par  des  excréments, 
x|u*ils  contiennent  de  la  boue,  des  araignées,  etc.  Parfois  enfin 
la  sitiophobie  est  le  résultat  d'hallucinations  de  l'ouïe  :  les  alié- 
nés croient  entendre  des  voix  qu'ils  attribuent  à  des  êtres  supé- 
rieurs et  qui  leur  défendent  de  s'alimenter,  etc.  Quelle  que  soit 
la  cause  de  cette  perversion  de  l'instinct  de  conservation,  elle 
doit  toujours  être  considérée  comme  très  grave,  et  ce  n'est  pas 
une  des  moindres  difficultés  du  traitement  des  maladies  men- 
lales. 

Les  moyens  à  lui  opposer  sont  aussi  variés  que  la  cause  qui 
la  produit.  Quand  il  existe  de  l'embarras  gastrique  ou  de  la 
constipation,  on  combat  ces  complications  par  des  traitements 
appropriés.  Si  les  aliénés  refusent  toute  nourriture  par  suite 
d'une  idée  fixe,  d'une  hallucination  de  la  vue,  de  l'odorat  ou 

(1)  Ifoui  ne  faisons  pas  montre  d'une  vaine  prétenUon  de  parisme  :  les 
deax  mou  ont  nne  signincation  tout  à  fait  différente;  oTto;,  en  effet,  veat 
dire  blé  ou  pain  (panitt  frumentum^  annona),  et  atrCovi  aliment  en  général 
{cibusy,  {Thésaurus  GrmcM  lingwt^  ScliroTelli.  £d.  Gulielmus  Robertson.  Can- 
labrigic,  1676.) 
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de  l'oiile,  il  faut  mettre  tout  en  œuvre  pour  leur  démontrer 
la  fausseté  de  ces  sensations  imaginaires;  craignent-ils  d*ètre 
empoisonnés,  on  goûte  leurs  aliments,  ou  bien  abondant  dans  le 
sens  de  leur  idée  fixe,  on  feint  d'avoir  découvert  les  trames 
ourdies  contre  eux  et  de  les  avoir  déjouées.  More!  cite  à  ce 
sujet  un  fait  bien  curieux  de  sitîophobie  :  «  Une  dame,  dit  cet 
aliéniste  distingué,  près  de  laquelle  j'avais  été  placé  dans  une 
campagne  et  que  je  nourrissais  depuis  plus  de  six  semaines 
par  Talimentation  forcée  en  lui  ingérant  du  bouillon,  soit  par 
les  fosses  nasales,  soit  directement  dans  l'estomac  au  mojen 
de  la  sonde  œsophagienne,   dépérissait  d'une    manière   alar- 
mante. En  présence  du  dîner  qui  lui  était  servi  journellement, 
elle  répétait  sans  cesse  :  n  Mes  enfants,  mes  malheureux  en- 
«  fants  I  »  Ne  pouvant  obtenir  d'autre  explication,  je  fis  vemr  les 
enfants,  malgré  l'isolement  rigoureux  que  les  médecins  avaient 
cru  devoir  prescrire.  Â  leur   vue,   les  yeux    s'animèrent,  la 
figure  se  colora,  une  grande  expression  de  bonheur  brilla  sur 
son  visage,   et  la  malade  mangea  sans  difficulté.   Elle  noos 
avoua  depuis  que,  dans  son  délire,  elle  s'imaginait  qu'on  sa- 
crifiait à  tour  de  rôle  ses  enfants  et  qu'on  lui  servait  leur  sang 
sous  la  forme  du  vin,  et  leur  chair  pantelante  sous  celle  de  la 
viande  (1).  »  Ce  fait  montre  combien  il  est  essentiel  de  re- 
monter à  la  cause  de  la  sitiophobie  (2);  la  persuasion,  les  en- 
couragements, les  menaces  viennent  rarement  à  bout  de  Tobs- 
tinalion  des  aliénés  ;  quelquefois,  cependant,   ces  moyens  ne 
réussissant  pas,  on  obtient  quelques  concessions  en  intéressant 
l'amour-propre  des  malades    (comme  le   fit  Esquirol  (3)  avec 
succès  dans  un  cas),   en  les  traitant  d'enfants,  en  faisant  le  si- 
mulacre de  les  faire  manger,  etc. 

(1)  Morel,  Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  1860. 

(2)  V.  Marcé  a  publié  {Annales  médico-psych, ,  itinyier  1860),  une  noteiaté- 
reasante  sur  une  forme  de  délire  hypocondriaque  consécutiTe  aux  djapeptiei 
et  caractérisée  principalement  parle  refus  d'aliments.  Ces  accidents  snrrkB* 
nent  habituellement  chez  les  jeunes  fllles  à  l'époque  de  la  puberté.  La  ïïtut 
par  inanition  est  souvent  la  conséquence  de  cette  sitiophobie  particulière,  à 
laquelle  il  conTient,  dans  les  cas  extrêmes,  d'opposer  le  cathétériama  CMO- 
phagien.  —  Voy.  Marcé,  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  lIOi 
p.  196,  et  Dagonet,  Nouveau  traité  élémeutaiie  et  pratique  des  maladies  mor 
taies.  Paris,  1870,  1  vol.  in-8. 

(3)  E.  Esquirol,  des  Maladies  mentales  considérées  sous  lest^ppoits  médkak 
hygiénique  et  médico'léyai,  2*  éiï'n.  Paris,  1838. 
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Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  esl  obligé  de  recou- 
rir aux  moyens  de  coercition  physique,  à  la  douche,  à  la  fara- 
disation  cutanée,  etc.  Morel  se  louait  beaucoup  de  ce  moyen,  à 
l'aide  duquel  il  réussissait  presque  toujours  à  rompre  la  résistance 
des  aliénés.  L'un  des  conducteurs  d*nn  appareil  dMnduction 
esl  placé  sur  la  partie  latérale  du  cou,  tandis  que  des  aliments 
sont  présentés  au  malade.  S*il  refuse  de  les  prendre,  l'autre 
conducteur  est  promené  dans  un  point  voisin,  et  la  douleur  l'a- 
mène à  composition.  La  certitude  qu'on  sera  inflexible  ne  tarde 
pas  d'habitude  à  le  rendre  docile,  et,  sur  une  simple  menace, 
il  se  décide  bientôt  à  prendre  les  mets  qu'on  lui  offre. 

Malheureusement  ce  moyen  reste  très  souvent  inefficace, 
et  il  faut  recourir  à  l'alimentation  forcée  par  le  cathétérisme 
œsophagien. 

La  forme  et  la  disposition  de  la  sonde  destinée  à  l'injection 
des  aliments  ont  été  singulièrement  variées. 

Esquirol,  comme  on  le  sait,  a  été  le  premier  à  utiliser  cette 
ressource  pour  l'alimentation  des  aliénés.  Il  employait  une  sonde 
creuse  en  gomme  élastique,  sans  mandrin;  mais,  plus  tard,  il 
adopta  le  mandrin  en  baleine  proposé  par  Baillarger,  alors  in- 
terne fc  Charenton. 

Leuret  a  imaginé,  pour  remédier  aux  inconvénients  des  sondes 
pharyngiennes,  un  tube  formé  par  la  superposition  de  plusieurs 
membranes  intestinales  de  mouton  convenablement  tannées, 
roulées  en  un  cylindre  long  de  O^^^SO  h  0"',60,  fermé  par  un 
bout  et  garni  à  l'autre  d'un  anneau  plus  grand  que  l'ouverture 
de  la  narine.  Auprès  du  cul-de-sac  qui  termine  l'extrémité  sto- 
macale de  ce  tube,  se  trouvent  deux  ouvertures  destinées  à 
donner  passage  aux  liquides  injectés.  Celte  sonde,  de  nature 
organique,  est  graissée  d'huile  et  introduite  par  la  narine  jus- 
qu'au pharynx  à  l'aide  d'une  sonde  creuse  recevant  un  mandrin 
flexible,  lequel  est  destiné  à  servir  de  conducteur  au  tube  mem- 
braneux jusque  dans  l'estomac.  Ce  tube  reste  ainsi  fixé  à  l'exté- 
rieur et  peut  séjourner  quinze  ou  vingt  jours  dans  l'œsophage 
sans  b'altérer,  à  raison  des  propriétés  que  lui  a  données  le  tan- 
oage;  il  double  l'œsophage  et  sert  de  conducteur  flexible  aux 
bouillons  que  l'on  peut  injecter  trois  ou  quatre  fois  par  jour  à 
Taide  d'une  seringue.  Quelque  ingénieux  que  soit  le  tubeinjec- 
teor  de  Leuret,  son  usage  n'a  pas  prévalu  dans  la  pratique. 
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E.  Blanche,  de  Bon  côté,  a  imaginé  os 
mandrin  t  articuialions  mulliplea,  d'uM 
longueur  de  0", 44,  d'undiamètre  de  0~ ,004, 
qui  est  flexible  dans  le  sens  de  la  flexioa 
el  se  prête  ainsi  à  la  courbure  du  pbuTiU 
(fig.  1);  il  sfrl  de  conducteur  à  une  lOitd* 
œsophagienne. 

Enfln,  B^iillarger  a  Tait  construire  wM 
sonde  de  0',40,  très  flexible  et  plus  petite 
que  les  sondes  œsophagiennes  ordinaires 
munie    de   deux  mandrins  ,   l'uD   de  tv, 
l'autre  en  bikleine,  et  ayant  un  obluralenr 
à  son  oriHce  externe.  Il  lui  attribue  le  dou- 
ble avantage  de  prévenir  les  fausses  routM 
el   l'injection  des  alimenls  dans  les  nia 
aériennes,  le  mandrin  flexible  se  substi- 
tuant au  mandrin  rigide  dès  que  la  sonde 
n  atteint  la  paroi  poslérieoR 
du  pharynx,  el  l'obturatev 
permettant,  quand  on  ferme 
le  bec  de  la  sonde,  de  recon- 
naître si  celle-ci  n'a  pas  fait 
rnusse  roule  et  n'a  pas  pèab- 
tré  dans  les  voies  aérimnc*. 
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Baillarger  (i)  a  publié  les  résultais  du  calhétérisrae  œsophagien 
pratiqué  à  l'aide  de  sa  sonde  à  double  mandrin.  Un  de  ses  ma* 
iades  a  été  catbétérisé  280  fois,  un  autre  320  fois,  sans  le 
moindre  accident.  Un  des  aliénés  soumis  à  ce  mode  d'alimen- 
tation ayant  succombé  après  280  cathétérismes,  l'autopsie  a 
permis  de  constater  que  ce  passage  réitéré  de  la  sonde  n*ayait 
laissé  aucune  trace  dans  Tœsophage.  Malgré  tout,  l'usage  de  la 
tonde  à  double  mandrin  de  Baillarger  ne  parait  pas  jusqu'ici  être 
devenu  général,  et  la  sonde  en  gomme  élastique,  avec  ou  sans 
mandrin,  estordinairement  employée  pour  l'alimentation  forcée. 

La  réussite  de  cette  mauœuvre  a  une  telle  importance  que 
nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails  pratiques  sur 
le  eatbétérisme  œsophagien  exécuté  dans  le  but  de  pouiiser  des 
aliments  dans  l'estomac. 

L'introduction  de  la  sonde  peut  se  faire  par  la  bouche  ou  par 
le  nez.  Si  le  eatbétérisme  par  la  bouche  doit,  suivant  l'opinion 
de  Yelpean,  adoptée  par  Follin,  être  préféré  au  eatbétérisme 
nasal  cbes  les  individus  soumis  à, l'alimentation  artificielle  vo* 
loolaire,  cette  manœuvre  rencontre  des  difficultés  presque  in- 
sormontables  chez  les  aliénés  qui  peuvent,  en  soulevant  la  base 
de  la  langue  et  en  contractant  fortement  les  mâchoires  et 
rarrière-gorge,  s'opposer  invinciblement  à  Tintroduction  de  la 
sonde  œsophagienne.  Cette  méthode  doit  être  uniquement  ré* 
serrée  pour  les  cas  où  les  fosses  nasales  étant  obstruées  par  des 
eaillols  sanguins  ou  par  l'irritation  produite  par  des  cathété- 
rismes  antérieurs,  comme  Baillarger  en  a  cité  des  exemples,  on 
ne  dispose  que  de  cette  voie  d'introduction.  Dans  ce  cas,  on 
éearle  fortement  les  mâchoires  à  l'aide  d'une  ou  deux  clefs,  sui- 
vant la  résistance  déployée  par  l'aliéné,  et  on  interpose  deux 
tioiiebons  entre  les  arcades  alvéolaires  ;  puis  la  tète  étani  forte- 
ment penchée  en  arrière  pour  diminuer  l'angle  formé  par  l'axe 
de  la  cavité  buccale  et  celui  du  pharynx,  on  abaisse  la  base  de  ta 
langoe  et  on  porte  te  bec  de  la  sonde  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  où  elle  arc-boute  pour  se  diriger  dans  l'œsophage.  Le 
eatbétérisme  par  le  nez  est  à  peu  près  le  seul  employé  pour  l'a- 
limentation  forcée  des  aliénés;  la  sonde,  généralement  munie 
d'un  mandrin,  est  poussée  par  l'une  des  fosses  nasales,  elle  se 

(I)  Baillarger,  Mémoire  sur  V  alimentât  ion  chez  lei  aliénés  (Annales  médioh 
j^fcMogiques.  1847,  U  IX,  p.  1  et  suif.). 
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recourbe  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  descend  par  pro- 
pulsion dans  Tœsophage.  Si  l'on  a  éprouvé  beaucoup  de  difficul- 
lés  ou  de  résistance  pour  l'introduction  de  cette  sonde,  il  faut  k 
maintenir  en  place  un  ou  plusieurs  jours. 

Le  cathétérisroe  œsophagien  présente  des  difficultés  asseï 
grandes  et  même  des  dangers  réels.  La  sonde  arc-boute  soiiTent 
en  avant;  son  bec  vient  se  loger  derrière  les  piliers  du  Toile  do 
palais,  et  les  liquides  injectés  ne  passent  pas  ;  quelquefois  elle 
revient  par  la  bouche  ou  forme  une  anse  dans  le  pharvnx,  son 
extrémité  introduite  étant  soulevée  en  haut  par  la  base  de  fai 
langue. 

Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  cette  opération  sont  : 
i*  la  perforation  du  pharvnx  suivie  d'emphysème,  d'abcès  et 
terminée  par  la  mort  dans  les  deux  cas  qui  ont  été  obserrés; 
2*  (les  hémorrhagies  copieuses  par  les  fosses  nasales  ou  le  pha* 
rynx;  3*  la  perforation  de  Tœsophage  signalée  parLeuret,  mais 
dont  la  possibilité  est  niée  par  M.  Baillarger  (I);  4*  le  gonfle- 
ment des  ganglions  du  cou;  5*  l'épistaxis  (2);  6*  l'introduction 
de  la  sonde  dans  les  voies  aériennes.  Ce  dernier  accident  est  de 
tous  le  plus  fréquent,  et  il  est  quelquefois  difficile  de  recoo* 
naître  que  la  sonde  s'est  fourvoyée  dans  le  larynx.  Au  moment 
où  elle  franchit  la  glotte,  les  aliénés  éprouvent  bien  une  sufib- 
cation  significative,  mais  l'air  pénétrant  librement  parla  sonde, 
la  respiration  se  rétablit,  et  pour  peu  qu'on  ail  fait  exécuter 
quelques  mouvements  à  l'instrument,  on  s'imagine  l'avoir  remis 
dans  une  direction  convenable.  Si,  dans  celle  pensée,  on  in- 
jecte (les  liquides,  ainsi  que  cela  a  été  pratiqué,  la  mort  par 
suiïocalion  ne  tarde  pas  à  survenir.  Pour  s^éclairer  sur  la  posi- 
tion de  la  sonde  dans  les  cas  douteux,  on  a  conseillé  de  placer 
une  bougie  à  l'extrémité  nasale  de  la  sonde  et  de  rechercher  si 
la  flamme  vacille  ;  mais  cet  indice  n'est  rien  moins  que  sur, 
puisqu'on  a  vu  des  cas  où,  l'inslrumenl  étant  bien  réellemoit 
placé  dans  l'œsophage,  la  lumière  était  agitée,  probablement  par 
des  gaz  provenant  de  l'estomac  ;  l'altération  du  timbre  de  la  vois 
n'a  pins  de  signiflcalion.  Le  seul  moyen  de  s'éclairer  est  de  far- 

(1)  Bailltrgpr,  du  Cathétérisme  de  l'œsophage  chez  les  aliénés  {Gai.  mM. 
de  Paris,  ls45,  p.  SCS). 

(2)  Baillarger  a  vu,  dans  un  cas,  une  épistaxis  déterminée  par  le  ciUiélé- 
risme  fournir  près  d'une  livre  de  sang. 
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mer  l'extrémité  extérieure  de  la  sonde  avec  le  doigt  ou  arec  un 
obturateur,  suitant  la  métbode  de  Baillarger.  Si  la  respiration 
continue  librement,  l'injection  peut  se  faire  sans  danger. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  ait  employée  pour  prali* 
qaer  le  caihétérisme  œsophagien,  quand  on  a  la  certitude 
que  la  sonde  est  bien  placée,  on  en  fait  tenir  solidement  le 
parilloD  par  un  aide,  et,  au  moyen  d'une  seringue,  on  injecte 
les  boissons  alimentaires;  le  plus  habituellement,  on  emploie, 
soit  da  bouillon  simple,  soit  du  bouillon  mélangé  de  lait  ou  de 
TÏD,  ou  bien  encore  des  potages  fluides  au  tapioka,  au  sagou, 
la  salep,  ou  du  chocolal.  La  quantité  de  liquide  injecté  peut, 
cbet  les  adultes,  atteindre  un  litre  environ.  On  a  soin  de 
pousser  avec  beaucoup  de  lenteur  ces  injections,  pour  mieux 
se  prémunir  encore  contre  les  dangers  d'une  introduction 
dans  la  trachée.  Si  des  médicaments,  comme  de  l'opium,  de 
la  belladone,  des  pui^aiifs  résineux,  doivent  être  admi- 
nistrés en  même  temps,  on  les  mélange  aux  aliments  in- 
jectés. 

La  lecture  du  mémoire  qui  a  été  publié  par  le  docteur  Hen- 
riette et  que  nous  avons  analysé  plus  haut,  nous  a  suggéré  la 
pensée  que  les  injections  nasales  doivent  toujours  précéder 
l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne  dont  l'introduction,  comme 
DOos  venons  de  le  dire,  n'est 
dépourvue  ni  de  difficultés, 
ni  de  périls. 

Des  appareils  très  divers 
ont  été  imaginés  pour  vaincre 
la  résistance  que  mettent  sou- 
vent les  aliénés  &  se  nourrir 
et  poor  suppléer  l'usage  des 
sondes  CBsopUagiennes.  Entre 
loos  ces  moyens,  nous  ne  ci- 
terons que  des  ingénieux  in- 
s  de  Billod  et  Bel- 


L'appareil  de  Billod  [fig.  2),  exécuté  par  Gharrière  et  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  (1),  se  compose  d'une  plaque 


(1)  Billod.  BuUelin  de  fÀcad.  dt  médecine,  5  min  ISiO,  t  XV,  p.  48». 
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métallique  concave  G  pouvant  fermer  herméliquemenl  la  boa* 
che  et  percée  d'une  ouverture  ronde  B  que  ferme  une  soupape 
s*ouvrant  de  dehors  en  dedans  et  se  rabattant  d*eUe-mème; 
une  gouttière  en  acier  A  fixée  à  la  lèvre  inférieure  de  h 
plaque  s'introduit  dans  la  bouche  entre  les  arcades  alvéolaires» 
et  tout  l'appareil  est  attaché  par  des  liens  ou  contenu  par  lei 
maios  d'un  aide.  On  verse  du  potage  avec  une  cuiller  à  café; 
la  soupape  se  referme  ;  on  serre  les  narines,  et  les  aliments  ne 
peuvent  refluer  par  l'orifice  buccal,  le  patient  est  obligé  de 
les  déglutir.  Morel  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  de  cet  ap- 
pareil, qui,  dans  les  cas  rares  où  il  s'est  cru  obligé  de  l'em- 
ployer, ne  lui  a  jamais  fait  défaut. 

Le  baillon-biberon  de  Belhomme  se  compose  d*uD  morceau 
de  bois  que  Ton  introduit  entre  les  mâchoires,  d*uD  manche 
tenette  à  l'extérieur  pour  faire  basculer  l'instrument,  d'un 
coin  arrondi  maintenant  la  langue  en  arrière,  et  d'une  bride 
en  caoutchouc  qui,  contenant  l'appareil,  passe  derrière  la 
tête.  Le  patient  est  mis  dans  une  baignoire,  la  tète  renversée 
en  arrière  ;  le  bâillon  est  placé,  et  s'il  ne  veut  pas  boire  immé- 
diatement, on  introduit  un  conduit  en  argent  au  centre  do 
bâillon  et  on  fait  par  ce  moyen  arriver  le  liquide  jusque  sur 
l'épiglolte  ;  alors  on  ferme  le  nez  et  le  malade  est  obligé  d'ava- 
ler malgré  lui  (1). 

Beaucoup  d'aliénistes  répugnent  à  l'emploi  de  ces  machines, 
qui  peuvent  cependant  avoir  leur  utilité  dans  certains  cas,  et 
ils  considèrent  le  maniement  habile  de  la  sonde  œsophaglienne 
comme  épargnant  aux  aliénés  une  lutte  qui  les  épuise  et  sot- 
tout  comme  permettant  l'introduction  d'une  quantité  plus  eon- 
sidérable  d'aliments. 

Une  question  que  nous  n'avons  trouvée  indiquée  nulle  part, 
el  qui  peut  être  embarrassante,  est  relative  à  l'emploi  do 
chloroforme  dans  les  cas  où,  le  cathétérisme  nasal  étant  inn 
possible,  les  aliénés  opposent  une  invincible  résistance  â  l'io- 
troduction  de  h  sonde  par  les  mâchoires.  Nous  croyons  que 
sa  solution  ne  saurait  être  douteuse.  Quand  le  malade  dépérit 
faute  de  nourriture,  l'emploi  du  chloroforme,  comme  mojen 
de  faciliter  l'alimentation  forcée,  nous  parait  non  seulement 
licite,  mais  encore  obligatoirement  indiqué. 

(1)  Belhomme,  Bulletin  de  VAcad.  de  méd.^  33  afril  ISSO,  t.  XY,  p.  SiS. 


ORDONNANGB  DU   RÉGIME.  317 

Telles  sont  les  principales  considérations  relatives  aux  voies 
et  aux  modes  artificiels  d'alimentation. 

Nous  devons  supposer  maintenant  que  la  liberté  des  voies 
digestives  supérieures,  la  tolérance  de  l'estomac  et  l'état  men- 
tal des  malades  n'apportent  aucune  entrave  à  leur  nourriture, 
et  il  nous  reste  à  déterminer  l'ordonnance  du  régime,  c'est-à- 
dire  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  distribution  et  au 
groupement  des  éléments  bromatologiques  divers  dont  l'étude 
a  fait  l'objet  du  livre  précédent. 
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Modicus  cibi,  medicus  sibi. 

L'ordonnance  des  repas  des  malades,  des  convalescents  et 
des  valétudinaires  doit  être  un  compromis  prudent  entre  leurs 
habitudes  (en  tant  qu'elles  sont  en  accord  avec  les  lois  de 
l'hygiène)  et  les  exigences  spéciales  de  leur  état  de  santé.  C'est 
là  un  point  de  leur  diététique  qui  a  non  moins  d'importance 
que  le  choix  des  aliments  qui  leur  conviennent.  Nous  ratta- 
cherons à  celte  étude  les  considérations  relatives  au  nombre, 
aux  heureSf  à  la  composition  ou  ordonnance  des  repas,  aussi 

bien  qu'aux  moyens  de  stimuler  l'appétit  et  de  favoriser  la 

digestion. 
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Chez  les  fébricitants  réduits  à  une  alimentation  très  ténue  et 
pf^ue  exclusivement    liquide,  la  fixation  du  nombre   des 
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repas  présente  peu  dUmportance  ;  cependant,  il  faut  autant 
que  possible,  dès  qu'ils  sont  soumis  au  régime  plus  nourrissant 
des  potages,  mettre  de  Tordre  dans  leur  distribution  et  ré- 
duire ceux-ci  à  trois  ou  quatre,  séparés  par  des  intervalles  qui 
rapprochent  ces  repas  ténus  des  conditions  habituelles  de 
Talimentation  normale.  L'estomac  présente-t-il  au  contraire 
une  certaine  intolérance  pour  les  aliments  et  cependant  Tétât  • 
des  forces  exige-t-il  impérieusement  une  restauration  prompte 
et  énergique,  on  tourne  souvent  cet  écueil  en  fractionnant  les 
aliments,  comme  on  fractionne  certains  agents  médicamen- 
teux, et  on  institue  une  sorte  d'alimentation  continue  par 
cuillerée  à  bouche  ou  par  simples  gorgées.  Ce  mode  d*admiois- 
tralion  des  aliments,  utilisé  comme  nous  le  verrons  pour  TeiB- 
ploi  du  lait  chez  les  phlhisiques,  permet,  sans  fatigue  aucune 
pour  Testomac,  de  donner  aux  malades  une  nourriture  subs- 
tantielle et  abondante  (i). 

Chez  les  convalescents,  le  nombre  des  repas  est  essentiel- 
lement subordonné  aux  conditions  suivantes  :  1*  aux  habitu- 
des et  aux  exigences  de  Tétat  physiologique  ;  â*  à  l'énergie  de 
Tappélilel  du  besoinde  réparation  ;  3"*  à  la  rapidité  avec  laquelle 
Testomac  opère  Télaboralion  des  aliments  qui  lui  sont  confiés. 

La  puissance  des  habitudes  ne  se  révèle  nulle   part  d'une 
manière  plus  marquée  que  dans  tout  ce  qui  touche  à  la  di- 
gestion; affaiblie  et  même  suspendue  dans  la  période  d'acuilé 
fébrile  des  maladies,  elle  reprend  toute  son   énergie  pendant 
la  convalescence,  et  ce  serait  commettre  une  faute  grave  que 
de  ne  pas  en  teuir  compte  dans  l'ordonnance  des  repas.  Ces  hi- 
biludes  sont  au  reste  variables  suivant  les  conditions  sociales 
des  malades,  leur  genre  de  vie,  leurs  idiosjncrasies  parlico- 
lièrcs,  leur  âge,  leur  sexe,  la  nature  de  leur  appétit,  leur  éUI 
de  maigreur  ou  d'embonpoint,  etc.  Nous  verrons,  en  étudiaol 
les  conditions  diverses  qui  déterminent  le  régime  alimentaire, 
quel  respect  méritent  en   général  ces  habitudes  ;  nous  n'avoos 
à  signaler  ici  que  leur  importance  dans  la  détermination  do 
nombre  des  repas. 

(1)  Brown-Séquard  a  attaché  dans  ces  dernières  années  son  nom  à  uneaé- 
thode  d  alimentation  continue  dont  j'ai  plusieurs  fois  Yériflé  Tutilité  dans  1<  ctf 
de  vomiftsements  opiniâtres.  Elle  consiste  dans  une  sorte  de  grignotenti*^ 
continu  d'aliments  solides  secs  :  pain,  biscuits  anglais,  etc 
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La  dislribiitioQ  des  repas  dans  l'étal  de  santé  varie  suivant 
des  habitudes  qui  sont  personnelles  et  dépendent  le  plus  or- 
dinairement du  genre  de  vie  et  des  occupations,  ou  suivant 
des  habitudes  locales  ou  nationales.  Le  médecin,  averti  par  ses 
malades  ou  par  la  connaissance  des  mœurs  des  localités  qu'il 
habite,  doit,  pour  l'institution  du  régime  des  convalescents, 
tenir  on  compte  prudent  de  ces  particularités. 

Les  Grecs  faisaient  trois  repas  :  le  déjeuner,  désigné  sous  le 
nom  d*dbipaT{9(Aoç  ou  iptorov  ;  le  dîner,  ou  repas  substantiel  du 
milieu  du  jour  (^tlirvov),  et  le  souper,  ou  S^picov. 

Les  Romains  avaient  deux  repas  principaux,  le  prandium,  ou 
dtoer,  et  le  cxna^  ou  souper.  Le  prandium  était  d*abord  un  repas 
léger  pour  lequel  on  ne  se  mettait  même  pas  à  table,  mais 
plus  tard  la  sensualité  en  exagéra  la  durée  et  l'importance. 
Le  prandium^  sous  les  empereurs,  se  faisait  à  la  septième  heure 
du  jour  ou  vers  midi.  Plus  tard  la  gourmandise  introduisit 
dans  les  mœurs  romaines  le  goût  des  collations  ou  repas  supplé- 
menlaires  {comessaliones),  et  l'habitude  ignoble  des  exonéra- 
tions artificielles  de  l'estomac  permit  aux  émules  d'Apicius 
d'ingérer  presque  sans  interruption  des  aliments. 

Dans  les  habitudes  anciennes  de  notre  pays,  l'alimentation 
se  composait  de  trois  repas  :  celui  du  matin  et  celui  du  soir, 
assez  ténus,  celui  du  jour  très  substantiel  ;  et  cette  coutume, 
conservée  encore  dans  quelques  provinces  et  dans  beaucoup 
de  campagnes,  plaçant  le  repas  le  plus  nourrissant  entre  les 
deux  périodes  d'activité  physique  de  la  journée,  avait  certaine- 
ment de  nombreux  avantages  hygiéniques. 

La  vie  active  et  entraînée  des  grandes  villes  a  modifié  cet 

usage,  et  l'alimentation  y  est  réduite  communément  à  deux 

repas  presque  également  substantiels,  celui  du    matin   entre 

dix  et  onze  heures,  et  celui  du  soir  entre  cinq  et  six;distri- 

bation  éminemment  vicieuse,  puisqu'elle  confie  à  l'estomac 

letaliments  du  dîner  lorsque  ceux  du  repas  précédent  sont  à 

peine  digérés  et  laisse  ensuite  cet  organe  dans  une  inactivité 

'ooctionnelle  de  quinze  ou  seize  heures.  Cet  inconvénient  est, 

'^  est  vrai,  en  partie  compensé  par  l'habitude,  assez  répandue 

^'osles  classes  élevées,  de  prendre  au  réveil  un  aliment  léger 

^^féou  chocolat  à  l'eau,  et  le  soir  de  faire  usage  du  thé  ;  mais 

^^gré   tout,  l'hygiéniste  ne  peut  que  donner   des    regrets  à 
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l'ancienne  distribution  des  repas  telle  qu'elle  était  établie  dans 
les  mœurs  de  nos  aïeux  (1). 

En  Angleterre,  si  une  partie  de  la  population  se  contente^ 
plutôt  par  nécessité  que  par  hygiène,  de  faire  trois  repas, 
dans  certaines  classes  le  nombre  en  est  porté  à  cinq:  I*  le 
déjeûner  {break fast),  qui  se  fait  généralement  à  neuf  heures; 
2"*  le  lunch  (luncheon)^  sorte  de  goûter  qui  se  prend  quatre  oa 
cinq  heures  après  le  déjeuner  et  se  compose  de  rosbif,  de 
jambon,  de  sandwich,  etc.  ;  3*  le  diner  {dùmer)^  dont  l'heure 
est  très  yariable;  4*  le  thé  [tea)^  remplacé  quelqoefob  par 
du  café  qui  se  prend  deux  heures  après  le  dîner  ;  5*  le  iotiper 
(tupper)^  qui  se  fait  assez  tard  et  peu  avant  le  sommdl.  Nos 
estomacs  s'accommoderaient  probablement  assez  mal  de  cette 
alimentation  continue  ;  mais  l'habitude  crée  toutefois,  sous  ce 
rapport,  aux  malades  anglais  des  nécessités  spéciales  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  yue. 

Une  bonne  et  saine  nourriture  exige  deux  repas  substaa- 
tiels  et  un  repas  léger.  Celui-ci,  pris  dès  le  réveil,  et  eoiposé 
de  quelques  cuillerées  d'une  infusion  aromatique  chaude  de 
thé  ou  de  café  additionné  de  pain,  ou  bien  d'un  potage  léger, 
évite  les  inconvénients  hygiéniques  attachés  k  la  vacuité  de 
l'estomac  pendant  les  travaux  ou  les  sorties  de  la  matinée,  et 
permet  d'attendre  le  premier  repas  substantiel  on  dtfeê* 
ner. 

Il  serait  d'une  bonne  hygiène  que  ce  fût  là  le  repas  principal 
<lu  jour,  sous  le  double  rapport  des  propriétés  nutritives  des 
aliments  qui  le  composent  et  de  leur  quantité,  et  neuf  heures 
serait  son  moment  le  plus  opportun. 

Quant  au  repas  du  soir,  il  pourrait  être  fixé  à  six  heures,  et  os 
éviterait  ainsi  la  disparate  si  choquante  au  point  de  vue  hygiéni* 
que,  qui  existe  entre  les  dix-sept  heures  qui  séparent  le  repsi 
du  soir  de  celui  du  lendemain  malin,  et  les  six  heures  d'inter- 
valle qui  existent  d'ordinaire  entre  les  deux  repas  du  mêmejoar. 
Ces  trois  repas  ainsi  répartis  conviennent  très  bien  aux  conit- 
lescents  et  aux  valétudinaires. 

Le  régime  des  monositiens  (2)  (secte  qui  ne  faisait  qu'un  lenl 

(1)  a  Hélas  I  nous  n'ayons  pIusTestomac  de  nos  pères  I  » 

(Berclioux,  Gastronomie,  ch.  u.) 

(2)  M6vo;,  unique;  aiTiov,  aliment,  pris  pour  repas.  Ce  moty  que  l'ontroiri 
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repas  au  milieu  du  jour),  ne  convient  ni  aux  gens  bien  por- 
tants (quoiqu'il  ait  réussi  à  Cyrus),  ni  aux  conyalescents,  au 
sujel  desquels  Hippocrate,  Gelse,  Galien,  etc.,  Tout  formelle- 
ment condamné.  Si  fappétit  languit  chez  eux,  mieux  vaut  ré- 
partir en  deux  ou  trois  repas  ténus  la  dose  d'aliments  qui  serait 
affectée  à  un  repas  unique . 

Là  détermination  du  nombre  des  repas  est  surtout  d'une 
extrême  importance  pour  les  gastralgiques.  J'ai  vu  des  dyspep- 
sies douloureuses,  rebelles  aux  médications  les  plus  variées  et 
les  mieux  conduites,  cesser  sous  la  seule  influence  de  Tadjonc- 
tioD  d'une  légère  collation  du  matin  aux  deux  repas  ordinaires. 
C'est  surtout  au  commencement  de  la  journée  que  les  sécrétions 
acides  abondent  dans  l'estomac  (la  fréquence  des  crampes  du 
matin  chez  les  gastralgiques  atteste  ce  fait  physiologique)  ;  si  on 
ne  les  utilise  et  on  ne  les  dilue  par  des  aliments  pris  au  réveil, 
on  éprouvera  des  douleurs  et  des  tiraillements;  l'estomac  mal 
préparé  digérera  mal  le  déjeuner  ;  la  mauvaise  utilisation  de  ce 
repas  compromettra  celle  du  repas  suivant,  et  Talimentation 
tournera  ainsi  dans  un  véritable  cercle  vicieux.  Nous  avons  pu 
expérimenter  sur  nous-môme  la  puissance  curative  de  cette  mo- 
diicaiioQ  du  régime.  Dans  les  dyspepsies  atoniques  au  con- 
traire, Télaboration  gastrique  se  fait  avec  une  lenteur  extrême, 
et  les  aliments,  suivant  une  expression  vulgaire,  mais  très 
juste,  restent  sur  /'estomac  quelquefois  six  ou  sept  heures  après 
leur  ingestion.  Dans  ce  cas,  indépendamment  de  l'emploi  des 
stimulants  gastriques  ordinaires,  il  y  a  grand  avantage  à  réduire 
les  repas  à  deux,  afin  de  les  séparer  par  un  long  intervalle  et 
surtoal  à  ne  pas  fixer  l'heure  du  dernier  à  un  moment  très  avancé 
de  U  journée. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  chez  les  enfants 
dont  l'activité  organique  est  extrême,  le  nombre  des  repas  doit, 
tootes  choses  égales  d'ailleurs,  être  d'autant  plus  grand  qu'ils 
se  rapprochent  davantage  des  premiers  temps  de  la  vie,  et  que 
jusqu'au  moment  où  leur  édifice  organique  est  construit,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  terme  de  leur  développement,  leurs  repas,  dans 
l'état  de  maladie  ou  de  convalescence,  doivent  être  plus  rappro- 


sooTent  dans  les  auteurs  anciens,  est  loin  d*èu^  correct.  l\  indiquerait 
plutêt  Tosage  d'un  aliment  unique  que  l'habitude  de  faire  un  seul  repas. 

FoicfSAeaifES,  hto.  aldi.,  3*  éo.  21 
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chés  que    pour  les  adultes  et  à  plus  forle  raison  pour  les  vieil- 
lards. 


CHAPITRE  11 

HEURES    DES    REPAS 

S'il  est  important  de  fixer  le  nombre  [des  repas,  ce  n*estpas 
non  plus  chose  indifférente  que  de  déterminer  les  heures  aux- 
(|uelles  ils  doivent  être  pris  dans  l'acuité  des  maladies  on  pen- 
dant la  durée  des  convalescences.  Nous  devons  envisager  cette 
question  :  1**  aux  points  de  vue  des  besoins  physiologiques 
des  malades  ;  â*»  des  nécessités  de  Pétat  morbide  ;  3*  de  radmims- 
(ration  des  médicaments. 

§  1.  —  BESOmS  PHYSIOLOGIQUES  DES  MALADES. 

Gomme  nous  venons  de  le  dire,  les  habitudes  acquises  doivent, 
autant  que  possible,  être  conservées,  ou  du  moins  il  ne  faat  j 
apporter  que  les  modifications  strictement  nécessaires,  celles 
commandées  par  exemple  par  les  variations  accidentelles  dans 
la  rapidité  des  digestions,  les  irrégularités  de  Tappétity  la  néces- 
sité de  respecter  un  sommeil  réparateur,  etc. 

Les  exigences  de  Télat  morbide  donnent  lieu  sous  ce  rapport 
à  des  considérations  qui  ont  plus  d'importance. 

Les  variations  qui  surviennent  accidentellement  ou  réguliè- 
rement dans  la  journée,  le  retour  des  paroxysmes  fébriles  oa 
douloureux,  la  répétition  intermittente  d'un  acte  morbide  quel- 
conque sont  autant  de  raisons  pour  modifier  ou  même  pourchts- 
ger  complètement  les  heures  des  repas.  Le  moment  des  intermit- 
tences ou  des  rémissions  dans  les  différentes  fièvres  est  la  pé- 
riode d'opportunité  pour  l'alimentation  (i).  Gelse  a  consacré  on 
chapitre  entier  à  cette  question  de  bromatologie  thérapeutique 
sous  ce  titre  :  Quando  cibus  febricitantibus  dandus  sUT  II  inte^ 

(1)  «  Ez  maladies,  dit  A.  Paré,  ne  faut  avoir  esgard  ny  au  matin,  ny  aa  loiri 
ny  à  l'heure  accoustumée,  ains  à  la  déclination  de  leur  accez.  »  (GEnvro 
compl.  Livre  de  Vintroduction  à  la  chirurgie^  édiu  J.  F.  Malgaigne.  Pariii 

IS40,  ui,  p.  es.) 
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prèle,  à  ce  sujet,  l*opinion  des  médecins  qui  veulent  qu'on  nour- 
risse les  fébricitants  le  soir,  de  ceux  au  contraire  qui  choisissent 
de  préférence  le  malin,  et  repousse  Topinion  des  uns  et  des 
autres  dans  ce  qu'elle  a  d'absolu.  Il  établit  comme  règle  de  don- 
ner des  aliments  au  moment  où  l'accès  est  passé,  principalement 
dans  les  fièvres  vagues  dont  les  intermissions  ne  sont  pas  bien 
tranchées  (1).  En  formulant  ce  conseil,  il  ne  faisait,  au  reste, 
que  se  conformer  aux  errements  hippocratiques.  Le  Père  de  la 
médecine  ne  voulait,  en  effet,  qu*on  donnât  de  la  ptisane  (lisez 
aliments  légers)  qu'après  les  redoublements  fébriles,  précédés  et 
indiqués  par  le  refroidissement  des  pieds.  «  Si  à  ce  moment,  dit- 
il,  vous  faites  prendre  quelque  chose  aux  malades,  vous  com- 
mettez la  plus  grande  faute,  car  vous  ne  donnerez  pas  un  mé- 
diocre accroissement  à  la  maladie  (2).  »  De  môme  Actuarius 
insistait  pour  que  l'estomac  fût  vide  au  moment  des  paroxys- 
mes (3),  et  cette  recommandation  qu'Arétée  de  Gappadoce  (4), 
A.  Paré  (5)  et  tant  d'autres  ont  fortement  renouvelée  depuis, 
est  d'autant  plus  légitime  que,  dans  les  intermittentes  palu- 
déennes, rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  le  début  de  la  pé- 
riode de  froid  signalé  par  des  perturbations  digestives  dont  le 
vomissement  est  le  premier  symptôme,  et  ce  n*est  certes  pas  au 
moment  où  l'organisme  va  réunir  toutes  ses  forces  pour  la  pro- 
duction d'un  acte  pathologique  aussi  complexe  que  la  fièvre, 
qu'il  faut  l'embarrasser  d'un  travail  physiologique,  au  moins 
inopportan  • 

Dans  les  fièvres  continues,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  constate 
pas,  à  certaines  heures,  des  paroxysmes  sur  lesquels  il  faut  se 
guider  pour  choisir  le  moment  où  les  aliments  légers  doivent 
être  pris;  et  comme  ces  exacerbations  sont  presque  toujours  ves- 
pérales, on  s'accorde  généralement  à  considérer  le  matin  comme 
l'heure  la  plus  favorable  pour  alimenter  les  malades. 

(1)  A.  C.  CeUi,  de  Re  medica  libri  octo,  apvd  lonn.  Tornaesiam  typogr. 
reg.  Lagd.,  co.d.iicvii,  lib.  m,  cap.  v,  p.  1 16. 

(3)  Hippoçrate,  Appendice  au  Régime  dans  les  maladies  aiguëit  t.  II,  p.  421. 
Hippocrate  reproduit  encore  ailleurs  cette  recommandation .  (Des  Humeurs, 
CEuvrts  complètes,  t.  IV,  p.  466,  aph.  11,1'*  section). 

(})  Aeiaariui,  de  Methodo  med,,  lib.  IJI,  p.  211  (Princip.  art.  mfd.,  édit. 
HaUer). 

(4)  Arétée,  de  Curât,  morb,  acut.t  iib.  I,  cap.  i,  p,  140  {Princip,  art.med., 
édition  Haller). 

(b)  A.  Paré,  Œuvres  complètes.  Des  Fièvres^  t  III,  p.  304. 
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Au  reste,  celle  recommandalion  peul  s'appliquer,  en  quelque 
sorte,  à  la  grande  majorilé  des  maladies;  car  l'observation 
prouve  qu'en  général,  les  aliments  sont  d'autant  moins  bien  to- 
lérés, qu*on  les  administre  à  un  moment  plus  rapproché  de  la 

nuit. 

Les  goutteux  ont  parfaitement  l'expérience  de  ce  fait,  et  les 
digestions  lourdes  et  embarrassées,  la  dyspepsie  goutteuse 
[goutting  indigestion)  se  montrent  de  préférence  chez  eux  à  l'oc- 
casion du  repas  du  soir.  Mead  a  insisté  fortement  sur  ce  point, 
etSydenham,  qui  joignait,  sous  ce  rapport,  au  savoir  du  mé- 
decin consommé  l'expérience  du  patient,  n'a  pas  manqué  de  le 
signaler  (i). 

Un  autre  fait  qui  est  de  notoriété  médicale,  c'est  la  difficulté 
avec  laquelle  les  malades  dont  la  respiration  est  gênée  suppor- 
tent les  aliments  le  soir  (2).  Les  asthmatiques,  au  bout  de  quel- 
ques accès,  s'imposent  instinctivement  cette  abstinence  du  soir, 
et  les  phthisiques  ne  s'en  affranchissent  pas  impunément*  L'ac- 
croissement de  l'oppression  qui  survient  vers  la  chute  dajoar, 
trouble  probablement  l'innervation  normale  des  pneumo-gas- 
triques,  et  cette  influence  se  réfléchit  des  filets  pulmonaires  de 
ces  nerfs  sur  leurs  filets  gastriques.  Celle  interprétation  me  pa- 
ra!t  emprunter  un  certain  caractère  de  vraisemblance  à  un  fait 
que  j'ai  constaté  bien  souvent  et  qui  n'avait,  que  je  sache,  été  in- 
diqué nulle  part.  Je  veux  parler  de  la  difficulté  extrême  avec 
laquelle  l'estomac  des  orthopnéiques  répond  à  l'appel  des  vomi- 
tifs. Dans  l'angoisse  oppressive  des  maladies  du  cœur,  du  croup, 
de  la  bronchite  capillaire,  du  catarrhe  sufi'ocant  des  vieillards, 
j'ai  remarqué  que  les  éméliques  restaient  sans  efi*el  (3).  Les  modi- 
fications fonctionnelles  imprimées  au  pneumo-gastrique  par 
l'anesthésie  de  ses  filets  pulmonaires  qui  baignent  dans  un  sang 
imparfaitement  hématose,  peuvent-elles  rendre  compte  de  cette 
parité?  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  précepte  diététique 
a  une  grande  importance.  La  gêne  de  la  respiration,  qui  devient 

(!)  Sydenbami  Tractatus  de  podagrâ, 

(2)  Durand-Fardel  a  insisté  avec  raison  sar  rinconvéni«ntqu*U  7  a  à  éonoer 
le  soir  des  aliments,  même  légers,  aux  vieillards  atteinta  de  pneoBOiie. 
C'est  le  matin  qu'il  faut,  remplir  cette  indication  {Traité  clinique  et  pratique 
det  maladies  des  vieillards.  Paris,  1864,  p.  573). 

(3)  M.  G.  Sée  a  depuis  fourni  la  môme  explication  de  l'apathie  d«  TeatooMC 
à  un  degré  avancé  de  l'orttiopnée. 
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uQé  cause  de  digestion  difficile^  doit  à  celle-ci,  par  réciprocité, 
an  accroissement  fâcheux  :  un  état  flalulent  s'établit  en  effet 
aisément  dans  ce  cas,  et  Testomac  distendu  refoulant  le  dia- 
phragme, il  en  résulte  une  cause  nouvelle  d'oppression. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  tout  à  Theure  des  Sèvres  s'applique, 
pour  les  mêmes  raisons,  aux  névroses  paroxystiques,  aux  né- 
Tralgies,  par  exemple.  Les  repas  doivent,  bien  entendu,  ôtre 
donnés  aussi  loin  que  possible  de  l'accès  à  venir,  aûn  que  l'ali- 
mentation, qu'il  est  si  nécessaire  de  maintenir  dans  ces  affections 
qui  reposent  presque  toujours  sur  un  fonds  anémique,  puisse 
s'accomplir  dans  le  calme  organique  le  plus  complet. 

La  môme  remarque  peut  être  faite  relativement  aux  hémor- 
ihagies  qui  ont  quelquefois  de  la  tendance  à  reparaître  aux  mô- 
mes heures;  la  digestion  élevant  toujours  un  peu  le  rhythme 
circulatoire,  il  serait  à  craindre  qu'en  provoquant  cette  sorte  de 
lièvre  digeslive  au  moment  où  une  épistaxis  ou  une  hémoptysie 
peuvent  se  reproduire,  on  ne  les  provoquât  à  coup  sûr. 

Eu  dehors  de  ces  particularités  pathologiques,  les  convales- 
cents et  les  valétudinaires  doivent  s'astreindre  h  une  extrême 
régularité  dans  les  heures  de  leurs  repas  (1).  C'est  là  pour  leur 
estomac  une  condition  essentielle  de  bon  fonctionnement,  si 
surtout  l'état  de  cet  organe  despotique  laisse  à  désirer;  et  quel 
est  le  convalescent  qui  ne  passe  pas  un  peu  par  la  gastralgie 
avant  d'arriver  à  la  santé?  La  régularité  des  repas  est  la  pre- 
mière et  la  plus  essentielle  des  précautions  auxquelles  doivent 
s'astreindre  les  gastralgiques.  Manger  d'une  manière  irrégu- 
iière  et  quand  ce  spasme  famélique  de  l'estomac,  que  l'on  prend 
trop  souvent  pour  une  sollicitation  légitime,  vient  à  se  faire  sen- 
tir, c'est  affoler  en  quelque  sorte  cet  organe,  et  accroître  les 
accidents  nerveux  dont  il  est  le  ^iège.  Quelques  gouttes  noires 
f  ur  du  sucre,  une  cuillerée  d'un  mélange  de  sirop  d'opium  et  de 
sirop  d'éther,  un  morceau  de  glace,  font  promptement  justice 

(1)  Le  philosophe  Diogène  ne  so  plaçait  pas  au  point  do  vue  de  l'hygiène 
qaand  il  répondait  à  celui  qui  loi  demandait  à  quelle  heure  lUiomme  doit 
dîner  :  «  Si  dives  e\t  quando  vult,  si  pauper  quum  potest.  »  La  ponctualité 
d'horloge  qne  certaines  gens  mettent  dans  les  heures  de  lours  repas  est  une 
aerritude  inutile  dans  l'état  de  santé,  mais  Tétat  valétudinaire  en  fait  une  loi 
impérieuse.  Dans  le  premier  cas  il  faut,  suivant  l'expression  de  Montaigne, 
c  a'assiijétir  à  la  règle  mais  non  pas  8*y  asservir  ».  Dans  le  second,  il  faut 
seulement  accepter  cetto  servitude. 
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de  cet  appétit  de  mauvais  aloi,  qui,  s'il  était  satisfait,  n'abou- 
tirait qu'à  une  digestion  laborieuse,  et  permettent  d'attendre 
les  heures  ordinaires  des  repas;  mais  il  importe  également  de 
ne  pas  dépasser  celles-ci,  sous  peine  d'en  être  averti  par  des 
crampes,  de  la  flatulence.  La  vie  du  gastralgique  est  une  lon- 
gue tyrannie  de  son  estomac;  bon  gré  mal  gré,  il  faut  qu'il  la 
subisse. 

§  St.  —  ADMINISTRATION  DES  MÉDICAMENTS. 

Les  nécessités  de  l'administration  des  médicaments  senties  cau- 
ses qui  font  le  plus  varier  les  heures  des  repas  des  malades,  et  sous 
ce  rapport,  il  faut  le  reconnaître,  la  routine  intervient  au 
moins  aussi  souvent  que  la  prudence. 

L'état  de  vacuité  de  Testomac  est  une  condition  que  l'on  re- 
cherche habituellement  pour  médicamenter  les  malades;  mais 
ce  précepte,  bon  en  lui-même,  comporte  cependant  d*a!isez 
nombreuses  exceptions.  Si  l'on  veut  obtenir  une  action  loc^ile 
sur  les  parois  de  la  muqueuse  gastrique,  comme  une  anesthésie 
de  ses  houppes  nerveuses  par  l'éther,  les  opiacés,  le  chloro- 
forme ;  un  effet  cathérétique  ou  hémostasique  par  l'alun,  le 
sulfate  de  fer,  le  percblorure  de  fer  ;  une  saturation  chimique 
d'acides  sécrétés  trop  abondamment,  par  le  ipoyen  de  l'eau  de 
chaux,  de  la  magnésie,  etc.  :  il  est  évident  que  ces  médica- 
ments doivent  être  administrés,  autant  que  possible,  à  jeun, 
sous  peine  de  les  affaiblir  par  une  dilution  intempestive,  etâin* 
terposer  des  aliments  entre  eux  et  la  muqueuse,  sur  laquelle 
ils  doivent  agir  topiquement.  La  même  précaution  est  encore 
plus  rigoureusement  indispensable,  lorsque  les  médicaments 
exercent  sur  les  fonctions  de  j*estomac  une  action  perturba- 
trice du  travail  digestif. 

Mais  on  peut  dire  qu'en  général,  sauf  ces  cas  déterminés,  il 
y  a  plutôt  avantage  qu'inconvénient  à  associer  les  médicaments 
aux  aliments,  ou  à  donner  les  uns  et  les  autres  dans  un  temps 
assez  court  pour  que  la  digestion  s'en  fasse  du  même  coup. 

Ce  sont  surtout  les  médicaments  qui  sont  en  même  temps 
des  aliments,  c'est-à-dire  qui  jouent  un  rôle  dans  la  statique 
chimique  de  l'économie,  que  Ton  a  avantage  à  administrer 
par  la  méthode  alimentaire.  Le  phosphate  de  chaux,  le  fer,  les 
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iodiques,  Thuile  de  foie  de  morue,  sonl  dans  ce  cas.  La  crainte 
théorique  que  le  fer  pris  en  mangeant  ne  rencontre  pas  dans 
restomac  une  aèidité  suffisante  pour  se  dissoudre,  tombe  de- 
vant Texpérience,  qui  montre  avec  quelle  facilité  il  est  utilisé 
et  toléré,  quand  on  le  prend  au  moment  des  repas,  tandis  qu*in- 
géré  à  jeun,  il  détermine  si  souvent  de  la  pesanteur  et  des  cram- 
pes d'estomac.  Les  recherches  de  Boinet  ont  démontré  surabon- 
damment combien  était  avantageuse  l'administration  alimen- 
taire des  iodiques.  Quant  à  l'huile,  Tutilité  de  la  prescrire  à  un 
moment  rapproché   des  repas  est   encore  mieux  démontrée. 
Depuis  que,  pour  notre  compte,  nous  la  faisons  prendre  avant  ou 
après  les  aliments,  nous  ne  rencontrons  plus  qu'exceptionnelle- 
ment de  ces  intolérances  qui  nous  obligeaient  si  souvent  à  en 
suspendre  l'emploi,  à  l'époque  où,  nous  conformant  à  l'habitude 
la  plus  générale,  nous  la  faisions  prendre,  ou  le  matin  à  jeun,  ou 
dans  rintervalle  des  repas.  Combien  est  petit,  en  effet,  le  nom- 
bre des  estomacs  privilégiés  qui  peuvent  supporter,  sans  pro- 
testation, 30  ou  40  grammes  d'une  substance  grasse  et  nau- 
séeuse, à  laquelle  ils  sont  obligés  de  consacrer  une  digestion  sup- 
plémentaire? Sous  le  passe-port  des  aliments,  l'huile,  quand 
elle  ne  soulève  pas  une  répugnance  gustalive  invincible,  est* 
généralement  au  contraire  très  bien  supportée.  Le  mercure  est 
dans  le  même  cas.  Si  les  biscuits  mercuriels  dépuratifs  sont  aussi 
facilement  digérés,  si  le  lait  adoucit,  comme  on  le  dit,  la  liqueur 
de  Yan  Swieten,  cela  tient  à  ce  que  l'action  topique  du  médi- 
cament est  atténuée,  et  à  ce  que,  profitant  de  la  perfection  d'une 
élaboration  physiologique  normale,  il  franchit  les  barrières  do 
l'absorption  sous  une  forme  plus  divisée,  plus  douce,  plus  effi- 
cace. Que  Ton  donne  à  un  gastralgique  du  sulfate  de  quinine, 
quand  son  estomac  est  vide,  il  éprouvera  une  astriction  doulou- 
reuse, des  crampes  ;  qu*on  lui  prescrive  au  contraire  ce  sel  fé- 
brifuge peu  après  le  repas,  et  son  action  topique  sera  atténuée 
sans  que  l'effet  général  en  soit  amoindri.  Les  purgatifs  eux- 
mêmes,  sauf  les  purgatifs  salins,  agissent  d'autant  plus  sûrement 
et  avec  d'autant  moins  de  coliques  et  de  flatulence,  qu'on  facilite 
leur  action  par  l'administration  simullanée  d'un  aliment  léger. 
La  magnésie  est  dans  ce  cas  ;  prise  dans  une  tasse  de  chocolat, 
elle  purge  mieux  et  plus  vite  que  quand  elle  est  ingérée  à  jeun. 
Le  chocolat  Desbrière  doit  son  efficacité  comme  purgatif  à  cetle 
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association.  L*iiuile  de  ricin  passe  nnieax  quand  elle  est  eoTelop- 
pée  dans  du  lait  ou  du  bouillon  gras.  L'action  si  tardive  da  Câ- 
lomel  se  prononce  au  bout  de  peu  d'heures  chez  les  enfants, 
quand  on  ne  change  rien  à  leur  alimentation.  Les  purgatifs  ré* 
sineux  surtout,  la  gomme -gutte,  la  scammonée,  raloès,  etc«, 
n'excluent  en  rien  le  maintien  des  heures  ordinaires  des  repas. 
L'habitude  vulgaire  de  donner  du  café  au  lait  pour  faciliter 
l'action  des  purgatifs,  est  fondée  sur  une  observation  très 
exacte,  etc. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  pris  en  même  temps  qne  des 
aliments  :  donné  de  celte  façon  il  ne  produit  pas,  je  le  répète,  ces 
crampes  degastralgies  qu'on  lui  impute  très  justement. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  faits;  qu'il  noas  suffise 
de  faire  remarquer  que  les  incompatibilités  des  médicaments 
avec  les  aliments  sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu'on  ne 
le  croit,  et  qu'en  dehors  des  cas  spécifiés  tout  à  l'heuret,  où  Ton 
recherche  un  effet  vomitif  ou  une  action  topique  sur  la  moqueuse 
de  Testomac,  le  moment  des  repas  convient  pour  radministn- 
tion  d'un  bon  nombre  de  médicaments,  et  d'autant  mieoz  que 
les  malades  sont  soumis  d'habitude,  pendant  la  période  d'inter* 
vention  médicamenteuse,  à  un  régime  ténu,  qui  ne  saurait  en 
rien  contrarier  l'action  de  ces  agents. 

Les  heures  de  repas  dans  les  hôpitaux,  fixées  par  des  conve* 
nances  de  service  qui,  malheureusement,  ne  peuvent  pas  fléchir, 
ne  tiennent  aucun  compte  des  habitudes  individuelles  et  soumet- 
tent tous  les  estomacs  au  niveau  d'une  règle  uniforme.  C'est  là 
déjà  une  condition  fâcheuse  mais  dont  l'importance  n'est  rieûso- 
près  de  celle  qui  résulte  de  l'intervalle  insuffisant  qui  sépare  les 
deux  repas.  Ce  sont,  au  reste,  des  inconvénients  qu'il  est  plu:» 
facile  de  signaler  qu'il  n'est  aisé  d'y  trouver  un  remède.  Nous 
reviendrons  sur  cette  question  à  propos  du  régime  hospitalier. 
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Le  nombre  et  le  choix  des  heures  des  repas  étant  ainsi  dé- 
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ieroiinés  dans  les  diverses  modalités  de  Tétat  de  maladie  ou 
de  convalescence,  nous  avons  maintenant  à  envisager  le  repas 
en  lui-même  sous  le  triple  rapport  de  la  qualité^  de  la  quantité 
et  de  la  variété  des  mets,  et  aussi  de  celui  du  service  de  la  table  ; 
mais  avant  et  après  l'élude  des  repas,  se  placent  naturellement  : 
d^un  côté,  les  considérations  relatives  aux  moyens  légitimes  d'ex- 
citer Tappétit  ;  de  l'aulre,  celles  qui  se  rapportent  aux  moyens 
fl'élever  Testomac  à  un  rhylhme  physiologique  sufûsant  pour  la 
bonne  élaboration  des  aliments,  je  veux  parler  des  apéritifs  et  des 
digestifs.  Les  matières  dont  se  compose  ce  chapitre  vont  donc 
être  exposées  dans  cet  ordre  qui  est  indiqué  par  la  nature  môme 
des  choses. 

§  1.  —    DES  APÉRITIFS. 

Le  XùxA  appétit^  dévié  de  son  acception  générale  (tendance 
instinctife  à  la  satisfaction  des  besoins  physiques  et  moraux), 
est  cette  sensation  interne  qui  indique  la  nécessité  de  fournir 
à  la  nutrition  des  matériaux  alimentaires  nouveaux. 

Dans  l'état  normal,  ce  sens  intérieur,  dont  la  localisation  or- 
ganique a  été  vainement  cherchée,  répète  ses  manifestations  à 
des  intervalles  qui  varient  suivant  les  idiosyncrasies,  suivant  la 
quantité  et  la  nature  des  aliments  qui  constituaient  le  dernier 
repas,  suivant  les  dépenses  diverses  auxquelles  l'organisme  a 
dû  Taire  face,  suivant  enûn  les  habitudes  individuelles  de  i*es- 
tomac. 

Éteint  généralement  dans  le  début  et  dans  la  période  d'ac- 
croissement des  maladies  aiguës,  Tappétit  se  manifeste  de  nou- 
Teaa  aax  approches  de  la  convalescence,  et  avec  une  énergie  qui 
est  généralement  proportionnelle  aux  pertes  que  Téconomie  a 
subies.  Son  retour  est  donc  un  signe  excellent  en  même  temps 
qu'une  indication  précieuse.  Par  malheur,  soit  intempérance,  soit 
difiiculté  de  distinguer  un  besoin  organique  réel  d'un  simple  désir, 
il  arrive  trop  souvent  que  les  malades,  principalement  dans  les 
hôpitaux,  accusent  un  appétit  qu'ils  ne  sentent  pas  réellement 
et  entraînent  leur  médecin  à  se  départir  d'une  sévérité  diététi- 
que indispensable.  Cette  confusion  si  habituelle  de  Vappétit  du 
palais  avec  Vappétit  de  Vestomac  n*e$t  pas  un  des  moindres  pièges 
que  les  malades  tendent  à  la  sagacité  du  médecin;  mais  par  con- 
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^^„^  .  ■  \/asraTemeiiL  que  la  persislancc  de 

^    I  ^,  ■''^'!e  mauvais  état  des  voies  digeslives 

I  ;  ^^^.^ '^]fjomeïïi  m6me  où  la  nulrilion  aurait  be- 

au  heu  de 

contraire, 

anorexie  est 

^Tje^^^ps  fréquente  chez  les  enfants  (qui  natura  voraces 

^t^|^^/î?mtVe  opus  habent)^  mais  qu'elle  a  chez  eux  une 

^'''^pius  redoutable. 

^/^liil  d'appétit  tient  à  plusieurs  causes.  Il  dépend  d^abord 
^  l  d'une  sorte  de  désassuélude  pour  les  aliments  qui, 
^  ^en  l'absence  de  toute  lésion  cérébrale,  survient  quelque- 
^!  ^5sez  vite  chez  les  malades  soumis  à  une  diète  absolue  ;  ily  a 
v'^oe  inertie  qu'il  est  quelquefois  difûcile  de  vaincre, 
tfâis  les  oscillations  de  Tappétit,  ce  balancier  du  mouvement 
iiuintif,  reprennent  peu  à  peu  de  l'amplitude,  et  les  désirs  des 
«liments  augmentent  au  fur  et  à  mesure  qu'on  les  satisfait,  jus- 
qu'à ce  qu'ils  aient  atteint  un  degré  en  rapport  avec  les  besoins 
de  la  réparation  organique.  Cette  anorexie  nerveuse  n'est  nulle- 
ment rare,  principalement  chez  les  femmes;  on  arrive  toujours 
à  la  vaincre  à  force  d'insistance  et  en  présentant  aux  malades 
des  mets  variés  et  appétissants,  de  manière  à  solliciter  chez  eux 
une  sorte  d'érétbisme  digestif.  Tels  convalescents  dont  l'estomac 
se  soulève  à  la  seule  idée  de  prendre  des  aliments,  voient  tom- 
ber leur  répugnance  au  milieu  de  l'animation  d'un  repas  en  com- 
mun et  continuent  ensuite  à  s'alimenter  d'une  manière  conve- 
nable. Mais  si  l'anorexie  des  malades  provient  de  ce  que  leurs 
fonctions  digeslivessont  tombées^  par  le  dtfaut  de  stimulus  phy- 
siologique, dans  un  véiiiable  étal  d'atonie,  elle  dépend  plus  ha- 
bituellement encore  de  l'abondance  dessaburres  qui  imprègnent 
les  muqueuses  de  la  bouche  et  de  l'arrière-gorge.  Formés  par  les 
résidus  solides  des  sécrétions  mucipares,  par  une  superposition 
des  cellules  épithéliales  qui,  n'étant  plus  entraînées  par  le  frot- 
tement, s'accumulent  comme  on  voit  les  cellules  épidermiques 
former  des  furfures  sur  les  membres  sans  mouvement,  et  enfin 
par  une  hypersécrétion  du  tartre  gingival,  ces  enduits  envelop- 
pent les  papilles^  les  isolent  des  aliments  sapides  et  empêchent 
toute  sensation  gustative  de  se  produire.  Les  enlève-t-on  niéc»- 
niquement,  Tappétit  se  réveille  et  des  aliments  qui  auraient 
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provoqué  des  nausées  avant  cette  opération  préalable  trouvent 
alors  Testomac  dans  un  état  d*éréthisme  favorable  à  leur  élabo- 
ration. Ce  phénomène  se  reproduit  tous  les  jours  chez  les  dys- 
peptiques. 

Beaucoup  se  mettent  à  table  avec  un  dégoût  qui  leur  fait 
croire  qu*ils  ne  mangeront  pas;  mais  aussitôt  que  le  frottement 
des  premières  bouchées  a  nettoyé  la  langue,  Tappétit  reparaît 
et  la  digestion  se  fait  bien.  C'est  là  un  fait  qui  ne  doit  pas  être 
perdu  pour  la  pratique.  Il  nous  arrive  tous  les  jours,  pour  notre 
compte,  de  faire  passer  des  aliments  que  Tanorexie  des  malades 
repoussait  d'une  manière  invincible,  en  les  engageant  à  se  net- 
toyer très  exactement  la  bouche  avant  chaque  repas,  soit  par  des 
moyens  mécaniques,  tels  que  le  gratte-langue,  la  brosse,  un 
linge  rade,  soit  par  des  lotions  appropriées,  avec  Teau  de  Co- 
logne, Teau  de  Botot,  de  Teau  aromatisée  par  de  Tessence  de 
menthe  ou  quelques  gouttes  de  teinture  de  pyrèthre.  Ces  soins 
de  toilette,  qui  ne  devraient  jamais  être  omis,  même  pour  les 
malades  qui  ne  peuvent  se  les  rendre  eux-mêmes,  éludent  sou- 
vent les  dangers  d'une  inappétence  d'autant  plus  insidieuse  que 
la  cause  en  est  plus  vulgaire.  Au  reste,  cette  sorte  d'anorexie  et 
le  remède  très  simple  qu'elle  exige,  n'ont  pas  été  signalés  d'hier* 
Cœlias  Aurelianus  donne,  dans  diverses  maladies  et  particulière- 
ment dans  les  affections  de  l'estomac,  un  conseil  analogue  : 
«  Cotlutione  oris  ex  aqua  frigida  dentium  limus  detergendus.  » 

Il  n*est  pas  moins  important  de  renouveler  la  même  précau- 
tion après  chaque  repas;  le  séjour  de  parcelles  d'aliments  à  la 
surface  de  la  muqueuse  bucale  ou  dans  l'interstice  des  dents, 
ayant  pour  résultat  leur  altération  et  la  production  d'une  oileur 
etd*un  goût  désagréables  (1).  Il  n'y  a  pas,  il  faut  bien  le  répéter. 
de  petites  choses  en  médecine  pratique,  et  les  minuties  ont  d'au- 
tant plus  d'importance  qu'elles  sont  plus  habituellement  né- 
gltigfes. 

L'appétit  spécial  pour  tel  ou  tel  aliment  est,  je  l'ai  déjà  dit, 
on  Indiee  qui  a  sa  valeur  et  dont  il  faut  tenir  compte  alors  mètne 
qae  l'aliment  désiré  ne  rentrerait  pas  dans  la  catégorie  de  ceux 
que  choisit  d'habitude  l'hygiène  des  convalescents.  La  digestion 

(1)  L^asagedes  rince-bouches,  si  souvent  incriminé  au  point  du  stfoir-vivre, 
Bèrito  d'être  protégé  par  l'hygiène.  Les  malades  doivent  y  avoir  recours  après 
tlMeas  de  leiin  repaa. 
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est  un  acte  principalement  organique,  mais  c'est  aussi  un  acte 
qui  a  son  côté  cérébral.  L'éréthisme  du  cerveau,  réfléchi  sur  les 
organes  nombreux  qui  y  concourent,  les  met  dans  un  état  favo- 
rable à  leur  fonctionnement  régulier.  Les  sucs  gastriqueê  viennaii 
à  Vestomac  comme  Teau  vient  à  la  bouche  à  la  vue  d'aliments 
désirés.  Beaumont  a  vu  dans  ce  cas,  sur  le  Canadien  qui  serrait  à 
ses  expériences,  la  muqueuse  de  Testomac  devenir  iurgescanle 
et  fournir  une  sécrétion  abondante.  Le  dégoût,  au  contraire,  oo 
provoque  le  rejet  des  aliments  ou  les  laisse  traverser  la  filière 
digestive  comme  s'ils  passaient  dans  un  tube  inerte.  L'appétence, 
ainsi  que  Ta  remarqué  Hippocrate,  doit  donc  être  comptée  pour 
beaucoup  dans  le  choix  à  faire  entre  des  aliments  à  peu  près 
digestibles  au  même  degré. 

L'appétit  est  un  guide  précieux  quand  il  n'est  pas  dépravé; 
mais  le  propre  de  l'état  de  maladie  est  quelquefois  de  pervertir 
ce  sens  organique,  et  alors  il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  seseii- 
gcnces  maladives,  ainsi  dans  le  pica,  l'allotriophagiei  etc.  C'est 
là  ce  qu'Âctuarius  désignait  sous  le  nom  d'appétii  ùraikmnel 
(appetitus  irrationnalis.) 

L'impossibilité  si  fréquente  de  maintenir  les  désirs  alimen- 
taires de  certains  malades  dans  la  stricte  limite  de  leurs  besoins 
réels  est  une  des  difficullés  journalières  de  la  pratique.  Les  ma- 
lades, et  surtout  les  malades  ignorants,  sont  broumiem  par 
instinct,  et  la  faiblesse,  compagne  assidue  de  toute  maladie  lon- 
gue, leur  parait  dériver  de  la  dièle  et  avoir  son  remède  tout 
naturel  dans  une  alimentation  copieuse.  Les  paysans,  les  geos 
du  peuple,  les  soldats  et  les  matelots  qui  peuplent  les  hôpitaux 
sont  très  coutumiers  de  cette  théorie  de  l'asthénie  directe.  Fâdk 
serait  le  rôle  du  médecin  si  le  problème  de  la  restauration  des 
forces  se  réduisait  à  cet  élément  si  simple!  Malheureusement,  il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  les  transgressions  de  la  prudence  diététique 
produisent  tous  les  jours  des  accidents  qui  accusent  riudoeiliié 
des  assistants  autant  que  celle  des  malades.  Ce  n'est  pas  d'au* 
jourd'bui  que  le  médecin  lutte  contre  ces  imprudences,  etee 
serait  un  long  nécrologe  que  celui  qui  enregistrerait  les  cas  ^ 
niorl  par  gloutonnerie  survenus  depuis  la  fille  de  Philoo,  dont 
Hippocrate  nous  a  conservé  l'histoire  (1).  Certaines  habitudes  de 

(1)  Dans  répidémio  de  Thasos,  les  femmes  atteintes  de  pbréaitis,  etqù, 
au  septième  jour,  eurent  leurs  règles  ou  une  épistaxis  fureni  Muvéei; 
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jyphagie  parlicnlières  à  tel  ou  tel  pays  y  rendent  les  accidents 
I  ce  genre  encore  plus  fréquents.  Les  médecins  qui  exercent 
I  Bretagne  savent  combien  de  complications  ou  de  rechutes  sont 
ifralables  à  ces  accidents,  même  dans  les  hôpitaux  où  la  sur- 
illance  est  la  plus  rigoureuse. 

Dans  les  cas  où  l'appétit  reste  languissant,  on  a  recours,  indé- 
fidamment  de  l'artifice  dont  nous  venons  de  parler,  à  Tusage 
divers  moyens  dits  apéritifs^  qui  sont  à  peu  près  exclusivement 
is  dans  la  classe  des  amers  tels  que  le  bitter,  le  vermouth,  les 
Hreats  vins  de  quinquina,  celui  de  gentiane,  les  macérations 
itres  de  quassia  amara,  d'écorces  d'oranges  amères,  de  rhu- 
rbei  etc.  Ces  boissons,  qui  relèvent  le  goût  en  même  temps 
l'eiles  tonifient  l'estomac,  doivent  ôtre  prises  une  heure  avant 
repas,  de  manière  à  réveiller  Tappélit.  Autant  l'usage  banal 
le  le  désœuvrement  fait  de  ce  moyen  doit  être  sévèrement 
oecrii  dans  Tétat  de  santé,  parce  qu'il  habitue  sans  nécessité 
atomaci  une  stimulation  dont  il  a  peine  à  se  passer  ensuite, 
tanty  pendant  les  convalescences,  on  peut  en  tirer  de  bénéfice 
»ar  stîmaler  l'estomac  et  relever  l'appétit.  Le  cboix  des  apé- 
ifSi  est  indiqué,  bien  entendu,  par  l'état  des  voies  digestives  : 
■s  qui  ont  pour  véhicule  des  spiritueux  seraient  mal  tolérés 
r  la  généralité  des  femmes  ou  des  enfants  et  doivent,  quand 
eaiste  en  même  temps  de  la  constipation,  être  remplacés  par 
•  amers  légèrement  purgatifs  :  Teau  de  rhubarbe  ou  la  rhu- 
rbe  en  pondre,  ou  mieux  encore  la  racine  de  rhubarbe  mÂchée, 
TÎn  de  gentiane,  etc. 

Nous  BOUS  sommes  imposé  pour  règle,  comme  le  lecteur  a  pu 
tn  assurer  jusqu'ici,  de  rester  sur  le  domaine  étroit  de  l'hygiène 
menlaire  et  de  n'empiéter  en  rien  sur  celui  de  la  Ihérapeu- 
IM;  mais  nous  ne  saurions  cependant  omettre,  sans  laisser 
Ds  ee  travail  une  lacune  regrettable,  de  parler  de  l'action  des 
înclpaux  apéritifs  médicamenteux  et  en  particulier  de  la  noix 
,  médicament  d'une  efficacité  véritablement  héroïque 
le  plus  grand  nombre  des  anorexies  et  que  nous  ne  man- 
lODS  jamais  d'employer  chez  les  convalescents  dont  l'appétit 
Me  languissant,  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  dyspepsie 
Miiqae. 

aOe  de  Pbilon,  malgré  ce  signe  favorable,  succomba  pour  avoir  dîné  à 
itf«-4smps  le  teptième  Joar  (OEuvrts  eompiètes^  t.  II,  p.eS9.  Épid,^  1.  I). 
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Les  apéritifs  médicamenteux  concourent  au  même  résullat  que 
les  apéritifs  hygiéniques,  et  il  faut  presque  toujours  combiner 
leur  action.  Par  une  particularité  singulière,  la  propriété  apéri- 
tive  est  liée  d'une  manière  constante  à  la  quaiité  amère  des 
substances  dans  lesquelles  on  la  constate.  C'est  dire  le  nombre 
considérable  des  apéritifs  de  celte  catégorie  :  le  quinquina,  la 
gentiane,  la  centaurée,  le  quassia  amara,  le  Colombo,  le  sima- 
rouba,  le  houblon,  la  camomille,  l'aulnée,  rabsinthe,  la  ger- 
mandrée,  etc.,  sont  les  plus  usuels  de  ces  apéritifs. 

La  généralité  de  ce  fait  de  relation  entre  l'amertume  et  la  pro- 
priété apérilive  est  attestée  par  l'action  remarquable  que  la  noix 
vomique  et  la  fève  de  Saint-Ignace  exercent  sur  l'appétit.  La 
teinture  amère  de  Baume ^  à  la  dose  de  4  ou  3  gouttes,  et  de  pe- 
tites quantités  d'extrait  de  noix  vomique  peuvent  être  considérées 
comme  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  des  apéritifs  médicamen- 
teux.  Ces  moyens  nous  fournissent  tous  les  jours  des  résultats  si 
précieux,  que  nous  devons  chercher  à  en  généraliser  Tasige. 
Une  observation  prolongée  nous  a  démontré  que  Tanorezie  indé- 
pendante d'un  état  saburral  des  preoiières  voies  cédait  d'ane 
manière  à  peu  près  immanquable  sous  l'influence  de  la  noix 
vomique  ;  il  y  a  plus,  ce  médicament  exagère  l'appétit  normal 
chez  les  paralytiques  soumis  à  son  action  dans  un  autre  but,  et 
il  nous  arrive  journellement  d'entendre  ces  malades  réclamer 
avec  instance  une  augmentation  d'aliments.  C'est  là,  nous  la 
répétons,  une  ressource  bien  précieuse  pour  ralimentation  des 
convalescents.  La  noix  vomique  agit-elle  par  une  action  locale 
sur  l'estomac  dont  elle  exalterait  la  vitalité,  ou  bien  l'accroisse- 
ment de  l'appétit  est-il  le  reflet  d'une  stimulation  générale  im- 
primée au  système  nerveux?  Ces  deux  explications  peuvent  être 
admises  en  même  temps.  La  noix  vomique,  dans  ces  cas,  doit 
être  employée  à  petites  doses.  Nous  faisons  faire  habituellement 
des  pilules  argentées  contenant  0,01  d'extrait  alcoolique  de  noix 
vomique  et  0,10  d'extrait  de  gentiane,  et  nous  en  donnons  uœ 
ou  deux  par  jour,  jusqu'à  ce  que  l'appétit  soit  suffisant.  Une  de 
nos  malades  est  si  impressionnable  à  ce  médicament,  qu'un  oa 
deux  jours  d'administration  d'une  pilule  suffisent  pour  reievar 
l'appétit,  et  qu'elle  peut  ensuite  en  abandonner  Tusage  jusqal 
une  nouvelle  indication.  Elle  a  répété  si  souvent  cette  expérience, 
qu'elle  se  soumet  d'elle-même  actuellement  à  ce  moyen  toutes 
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les  fois  que  l'appétit  lui  fait  défaut.  La  teinture  de  noix  vomique 
peut  remplacer  l'extrait,  et  on  l'administre  alors  une  heure  avant 
le  repas,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  soit  dans  une  infusion  ou 
une  macération  amère  prise  à  titre  d'apéritif,  soit  dans  un  verre 
de  vermouth  ou  de  vin  de  Séguin  employés  dans  le  même  but. 
Les  praticiens,  qui  savent,  par  expérience,  combien  il  est  diffi- 
cile de  redonner  de  l'appétit  aux  convalescents,  voudront  sans 
doute  essayer  de  la  ressource  que  nous  leur  indiquons  et  qui, 
nous  en  avons  la  certitude,  leur  fera  rarement  défaut. 

Les   apéritifs  hygiéniques   peuvent   remplacer   les  apéritifs 
médicamenteux,  ceux-ci  ne  sauraient  jamais  les  remplacer. 

Vexercice  et  le  changement  (Pair  sont  deux  apéritifs  dont 
TefOcacité  n'est  contestée  par  personne.  Ce  n'est  pas  impuné- 
ment que  les  muscles  s'endorment  dans  une  torpeur  abusive;  la 
nutrition  souffre  de  cette  révolte  des  membres  contre  Testomac 
et  l'apologue  de  Menenius  Agrippa  n'est  pas  seulement  un  adroit 
stratagème  politique,  il  consacre  en  môme  temps  une  importante 
vérité  en  hygiène.  Quant  au  changement  d'air,  il  n'est  pas  de 
praticien  qui  n'ait  constaté  sur  lui-môme  ou  sur  les  autres  l'in- 
fluence apéritive  de  cette  condition.  Ne  sortit-on  que  de  deux 
lieues  de  l'endroit  où  l'on  a  perdu  son  appétit,  on  a  de  grandes 
chances  pour  le  retrouver.  C'est  là  un  des  résultats  les  plus 
immanquables  du  déplacement,  mais  surtout  du  déplacement 
p<)ur  la  campagne  (1).  L'air  de  certaines  localités  jouit  d'ailleurs 
do  ce  remarquable  privilège  d'exciter  l'appétit;  on  dit  de  lui 
vulgairement  qu'il  est  vt/(2).  Les  localités  élevées,  le  bord  de  la 
mer  sont  généralement  dans  ce  cas.  La  mobilité  de  l'atmos- 
phère et  les  variations  brusques  de  température  paraissent  deux 
conditions  dans  lesquelles  se  manifeste  surtout  cette  influence 
apéritive  (3). 

L'appétit  étant  ainsi  excité  par  l'emploi  des  apéritifs,  et  l'es- 
tomac étantmonté  aurbythme  nécessaire  pourune  bonne  diges- 

(l)  Fonisagrlfes,  de  r/n/Tuenctf  curative  du  changement  d'air  et  des  voyagez 

(Gaz.  Hebd,,  Paris,  1S59). 
(î)  Fonitagrifes,  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales^  art.  Apéritifs, 

MMXCLVI,  t.  V,  p.  603. 

(3)  J"ai  proposé  d'expliquer  cette  qualité  de  l'air  du  littoral  par  les  propor- 
tions abondantes  d'ozone  qu'il  renferme.  Un  air  plus  oxygéné  et  doué  d'une 
aciifité  insolite  doit  nécessairement  actiter  les  combustions  et  exagérer,  par 
suite,  le  besoin  de  réparation  alimentaire.  On  sait,  du  reste,  maintenant  qoe 
les  inhalations  d'oxygène  ont  ponr  effet  de  surexciter  l'appétit. 
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lion,  il  reste  à  déterminer  la  composition  du  repas,  c'est-à-dire 
la  quantité,  la  qualité  et  la  variété  des  mets  qui  doivent  le 
constituer. 

§  2.  —  QUANTITÉ  ET  NOMBRE  DES  METS. 

I.  Quantité.  —  Dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  mets  et  leur 
abondance,  réglés  d'une  manière  invariable,  permettent  ao 
médecin  d'établir  le  régime  avec  une  graduation  prudente;  si 
dans  la  médecine  domestique  on  ne  peut  arriver  à  une  même 
régularité,  il  faut  au  moins  en  approcher  le  plus  possible  et  ne 
passe  contenter  de  prescrire,  comme  on  le  fait  si  souvent,  cm  des 
potages  ou  des  aliments  plus  substantiels,  d'une  manière  vague, 
sans  indication  de  quantités.  La  balance  n'a  pas  besoin  d'inter- 
venir ici  comme  dans  la  ration  hospitalière;  mais  sans  faire 
étalage  d'une  rigueur  mathématique  qui  tout  utile  qu'elle  fût, 
prêterait  peut-être  au  ridicule,  le  médecin  doit  doser  les  aliments 
comme  il  dose  les  médicaments,  indiquer  la  contenance  des 
vases  qui  servent  aux  aliments  liquides,  tel  que  potages,  bouil^ 
Ions,  chocolat,  fécules  au  lait,  etc.,  déterminer  la  quantité  des 
aliments  solides  (pain,  viande,  etc.),  la  proportion  dans  laquelle 
le  vin  doit  être  trempé  d'eau,  etc.  Tous  les  praticiens  s'astrei- 
gnent-ils à  ces  minuties?  Non  sans  doute.  Nous  comptons  trop 
souvent  sur  les  garde-malades,  sur  les  assistants,  qui  sont  loin 
de  se  conformer  toujours  à  la  recommandation  d'Hippoerate;  et 
de  délégation  en  délégation,  ces  attributions  diététiques, û  essen- 
tiellement médicales  pourtant,  sont  remplacées  par  les  fantaisies, 
les  caprices  ou  les  désirs  souvent  périlleux  des  malades.  Nos 
prédécesseurs  du  siècle  passé,  honorés  pour  ce  fait  du  persiflage 
de  la  Comédie,  attachaient  plus  de  prix  que  nous  à  tous  ces 
menus  détails  qui  s'oublient  aujourd'hui  devant  l'importance 
toujours  croissante  de  la  partie  purement  médicamenteuse  do 
traitement  des  maladies,  et  nous  avons  véritablement  un  certaio 
terrain  à  reconquérir  sous  ce  rapport. 

II.  Nombre  —  Le  nombre  des  mets  dont  se  composent  les 
repas  des  convalescents  et  des  valétudinaires  doit  être  excessi- 
vement limité.  Leur  estomac  s'accommoderait  mal  des  pro- 
blèmes chimiques  très  complexes  que  la  sensualité  gastrooo- 
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miqae  pose  à  la  digestion  ;  d'un  aulre  côté,  la  succession  d'un 
mets  à  un  autre  au  moment  où  Tappétil  légitime  doit  être  satis- 
fait, tend,  par  TappÂt  du  désir,  à  faire  franchir  la  limite  étroite 
qui  sépare  le  besoin  réel  du  besoin  factice  et  à  entraîner  par 
conséquent  au  delà  des  limites  de  la  sobriété.  Un  seul  mets,  pré- 
seaUnt  par  ailleurs  toutes  les  garanties  désirables  de  digesti- 
bilité,  et  (condition  indispensable)  désiré  par  les  malades,  suffit 
pleinement,  ayec  les  accompagnements  obligés  du  potage  et  du 
dessert,  à  la  composition  de  chaque  repas. 

La  cuisine  diététique  doit  elle-même  participer  à  cette  sien- 
plicitéy  et  les  gens  d'une  santé  délicate  feront  bien  de  repousser, 
comme  dangereux  au  premier  chef,  ces  mélanges  hétéro- 
gènes qui  galvanisent  l'appétit  plutôt  qu'ils  ne  le  relèvent,  ces 
sauces  de  haut  goût,  ces  associations  heurtées  dans  lesquelles 
l'imagioation  pernicieuse  des  cuisiniers  se  complaît  d'ordinaire. 
S'ils  trouvaient  trop  sévère  et  trop  exigu  le  menu  auquel  nous 
les  astreignons,  nous  ferions  remarquer  que  la  voie  qui  conduit 
à  la  santé  est  rude  et  étroite  comme  celle  qui  conduit  au  salut, 
et  que  si  Thygièue  récompense  libéralement  ceux  qui  se  sou- 
mettent à  ses  prescriptions,  elle  les  leur  fait  payer  par  des  sacri- 
fices inévitables. 

Pas  n'est  besoin  d'ajouter  que  le  valétudinaire  doit  s'abste- 
nir prudemment  de  s'asseoir  à  ces  banquets  fastueux  qui,  par 
leur  interminable  durée,  l'atmosphère  chaude  et  étouffante 
qui  les  entoure,  la  multiplicité  et  l'étrangeté  des  mets  dont  la 
succesûon  rapide  constitue  une  véritable  kaléidoscopie  gas- 
tronomique, par  l'excitation  des  lumières,  du  bruit,  des  con- 
versations, ébranlent  les  plus  fermes  résolutions  de  sobriété. 
Assis  entre  l'ombre  de  Gornaro  et  celle  d'Apicius,  il  prêtera, 
jusqu'à  la  fin  du  premier  service,  une  oreille  soumise  aux  ri- 
goureuses, mais  salutaires,  observations  du  premier;  mais  bien- 
t6t  il  s'abandonnera  peu  à  peu  aux  sensuelles  excitations 
d*Apicius  et  ajoutera  même  quelquefois  un  chapitre  au  livre  du 
célèbre  gourmand  (i).  Les  meilleures  résolutions  de  sobriété 
échouent  devant  l'occasion,  et  l'abstention  complète  est  plus 
facile  à  notre  nature  excessive  que  l'usage  modéré.  L'hygiène 

(t)  On  tait  qu'Apicius,  qui,  réduit  à  trois  millions  de  sesterces,  échappa  à 
la  misère  par  i«  suicide,  avait  composé  un  traité  ayant  pour  titre  :  de  Irrita' 
wmttit  guim. 

poKsaacRivES,  btg.  alim.  3*  Éo.  22 
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peut  bien  dire  avec  Montaigne  :  «  J*ayme  les  natures  tempérées 
on  moyennes  (i),  n  mais  où  les  Irouvera-t-elle  ? 

§  3.  —  QUALITÉ   DES   METS, 

Faire  remarquer  d'une  manière  générale  que  les  aliments 
qui  sont  destinés  aux  malades  doivent  être  parfaitement  choisis 
et  d'une  qualité  irréprochable,  que  la  moindre  altération,  qai 
passerait  inaperçue  pour  des  estomacs  sains  {omne  sanum  santt), 
se  laisse  apprécier  parfaitement  par  des  estomacs  auxquels 
la  diète  ou  la  maladie  ont  donné  une  impressionnabiiité  exquise, 
ce  sont  là  des  considérations  tellement  évidentes  qu'il  y  aurait 
une  sorte  de  banalité  puérile  à  y  insister  davantage.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  étudié  dans  le  premier  livre,  les  qualités 
savoureuses  hygiéniques  et  nutritives,  aussi  bien  que  les  meil- 
leurs modes  de  préparation  de  chaque  aliment  en  particulier, 
et  cette  étude  a  été  assez  complète  pour  que  nous  n'ayons  rien 
à  y  ajouter  ici. 

Les  repas  se  divisent,  suivant  qu'ils  contiennent  ou  non  des 
viandes  ou  leurs  principes,  en  repa$  gras  et  en  rep€u  maigres. 
Quoique  rÉglise,  dans  son  admirable  esprit  de  tolérance  pour 
les  transgressions  involontaires  des  règles  qu'elle  a  édictées, 
fasse  fléchir  sa  discipline  toutes  les  fois  qu'un  intérêt  de  saoté 
est  en  jeu,  il  importe  cependant  que  le  médecin  ait,  dans  les 
appels  si  fréquents  qui  sont  faits  à  sa  conscience,  une  règle  de 
conduite  toute  tracée.  Quelles  que  soient  par  ailleurs  ses  con- 
victions personnelles,  c'est  un  devoir  rigoureux  pour  lui  de 
répondre  avec  loyauté  et  réflexion  à  la  question  toute  de  con- 
ûance  qui  lui  est  posée  par  le  malade,  d'autant  plus  que  la 
discipline  ecclésiastique  le  constitue  souverain  juge  en  cette 
matière  et  ratifie  constamment  ses  décisions  (2).  La  probité 

(1)  Montaigne,  Essais,  édit.  de  Londres,  1753.  De  la  Modération^  lif.  I. 
ch.  ixu,  p.  209. 

(3)  Autrefois,  l'Église  exigeait  pour  la  dispense  la  présence  d*une  attesUtlon 
du  médecin,  et  en  1517,  le  pape  Léon  X  soumit  le  cardinal  Ximenès  àceW 
formalité  avant  de  lui  accorder  l'autorisation  de  ne  pas  faire  maigre.  Le  coa- 
cile  de  Narbonne,  en  1G09,  consacra  cette  disposition  en  ces  terfoes:!^'* 
caitiftm,  medicot-um  atiesiaiione  inspecta,  confèrent  {episcopi),  >  Priœiii*** 
meut  le  pape  accordait  ces  dispenses,  dont  la  concession  fut  ensuite  attribow 
aux  év6(iues,  aux  grands  vicaires,  aux  curés,  et  par  délégatioD  aux  ccafesieon. 
.Hccquet,  Traité  des  dispenses  du  carême.  Paris,  1709,  chap.  uxvn,  p.  îî^ 
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et  la  religion  lui  imposent  donc  l'obligation  de  peser  avec  soin 
les  raisons  médicales  qui  peuvent  justifier  Texonéraiion  des 
deToirs  de  l'abstinence  et  du  jeûne.  L'abstinence,  comme  on 
saity  consiste  à  ne  pas  prendre  d'aliments  gras  :  1®  le  vendredi 
et  le  samedi  (4)  de  chaque  semaine,  excepté,  dans'quelques  dio- 
cèses, tous  les  samedis  qui  se  trouvent  entre  No6l  et  la  Purifi- 
cation; 2*  le  jour  de  la  fête  de  saint  Marc  et  les  trois  jours  des 
Rogations;  3^  les  vigiles  de  certaines  grandes  fêtes  et  les 
Quatre-Temps.  La  fête  de  No6l,  alors  même  qu'elle  se  célébre- 
rait le  vendredi  ou  le  samedi,  est  dispensée  de  l'abstinence. 

L'interdiction  ne  s'étend  qu'aux  viandes  de  mammifêres  ou 
d'oiseaux,  et  encore  quelques  palmipèdes,  la  sarcelle  (Quer- 
quedula)  et  la  macreuse  {Oïdemia)  sont-ils,  par  un  usage  tra- 
ditionnel, placés  en  dehors  des  aliments  qui  rompent  l'absti- 
nence. 

La  chair  des  poissons,  si  bien  adaptée  d'ailleurs  aux  besoins 
digestifs  des  malades  et  des  convalescents,  mitigé  la  rigueur 
de  ces  interdictions;  et,  dans  les  familles  aisées,  il  est  plus 
que  facile  de  composer,  avec  les  légumes,  les  fruits,  le  laitage 
et  le  poisson,  un  régime  nourrissant  et  agréable,  qui  rompt 
hygiéniquement  la  monotonie  de  l'usage  des  viandes. 

Cependant,  quand  les  malades  sont  dans  des  conditions  de 
faiblesse  générale,  ou  bien  ont  une  susceptibilité  de  l'estomac 
qui  leur  rend  le  maigre  impossible,  ils  se  trouvent,  par  ce  fait 
même,  dispensés  de  l'abstinence.  Un  maigre  mitigé,  qui  con- 
siste dans  l'adjonction  de  bouillons  ou  de  potages  gras  à  des 
repas  composés  par  ailleurs  d'aliments  maigres,  est  une  conci- 
liation entre  des  scrupules  religieux  très  légitimes,  et  les  néces- 
sités de  l'état  de  convalescence. 

Dans  les  hôpitaux,  une  dispense  générale  tranche  toute  dif- 
ficulté; cependant,  dans  un  grand  nombre  de  ces  établisse- 
ments, les  malades  font  en  général  maigre,  à  quelques  excep- 
tions près,  le  jour  du  vendredi  saint;  mais  toutefois,  cette 
légère  macération,  commémoralive  du  grand  drame  de  la  ré- 

Rapprocher  de  l'ooTrage  de  Hecquet,  celui  d*Andry  paru  peu  après  sous  co 
litre  :  Le  Régime  du  Carême^  considéré  par  rapport  à  la  nature  du  corps  et 
des  ali»nents.  Paris,  1710.  Hecquet  était  devenu  végétarien  dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  comme  Tindiquent  les  mots  «  Fmi,  camisque  abstinens  » 
qui  Agarent  dans  son  épitapbe  composée  par  RoUin. 
(I)  Dani  la  plupart  des  diocèses  le  maigre  du  lamedi  est  devenu  facultatif. 
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demptioD  humaine,  esl  tout  à  fait  spontanée  et  laissée  au  libre 
arbitre  des  malades,  aussi  bien  qu'au  jugement  du  médecin. 

Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  si  fréquents  où 
on  est  consulté  sur  l'opportunité  médicale  d'une  dispense 
d'abstinence  ?  S'il  ne  reste  aucun  doute  sur  les  inconfénients 
diététiques  du  régime  maigre,  user  des  dispositions  ai  libérales 
de  la  discipline  de  l'Ëglise  ;  si,  au  contraire,  on  ne  peut,  a 
priori^  décider  celte  question,  autoriser  les  malades  à  essayer 
de  l'abstinence,  mais  en  leur  faisant  une  rigoiureme  obligation 
de  conscience  de  revenir  aux  aliments  gras  aussitôt  qoe  l'état 
de  leurs  forces  ou  le  fonctionnement  de  leur  estomac  leur  au- 
ront donné  la  certitude  que  la  privation  de  viandes  leur  est 
préjudiciable.  Dans  les  établissements  religieux,  où  avis  sem- 
blable est  demandé  tous  les  jours  au  médecin,  il  n'y  a  pas 
d'autre  moyen  pour  lui  de  concilier  les  devoirs  de  sa  consdeaoe 
et  les  intérêts  des  santés  qui  lui  sont  confiées  (i). 

Nous  ne  parlerons  pas  du  jeûne^  qui,  rompant  en  même 
temps  la  régularité  et  l'ordre  des  repas,  substituant  à  one  ali- 
mentation mixte  le  long  régime  maigre  du  temps  qoadragësi- 
mal,  ne  saurait,  sans  grands  inconvénients,  être  pratiqué  par 
les  convalescents  et  les  valétudinaires  que  l'Église,  au  reste, 
au  prix  d'une  bonne  œuvre,  exonère  de  cette  obligation.  Si 
un  zèle  religieux,  par  ailleurs  très  louable,  portait  les  malades 
à  s'imposer  cette  macération,  il  serait  du  devoir  du  médecin 
de  s'y  opposer  de  toute  son  autorité.  L'Église  demande  uo 
acte  de  soumission,  et  rien  de  plus,  et  subordonne  toujours  ses 
exigences  au  discernement  éclairé  du  médecin* 

§  4.  —  VARIÉTÉ   DES   METS. 

Dans  l'élat  de  santé,  une  nourriture  uniforme  finit  par  ame- 
ner un  tel  état  de  saliété,  qu'elle  inspire  quelquefois  un  dégoût 
insurmontable.  Ce  besoin  de  changer  de  mets  se  fait  sentir, 
chez  les  malades,  d'une  manière  encore  bien  plus  irrésistible, 
et  elle  constitue,  chez  les  gens  nerveux,  une  des  plus  grandes 
difficuUés  de  leur  alimentation,  forcée  qu'elle  est  de  se  reo- 

(1)  «  Le  médecin,  dit  Hecquet,  devient  Thonime  du  public,  U  caution  dfli 
fidèles  envers  l'Église.  Mais  qu*il  songe  qu'un  répondant  prête  en  apptreo»» 
mais  qu'il  paye  en  efl^et.  »  (loc.  cit.  p.  272. 
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fermer  dans  une  catégorie  par  ailleurs  assez  restreinte.  Le  ré- 
gime à  peu  prés  exclusif  du  bouillon  et  des  potages  gras  est» 
de  tous,  celui  qui  soulève  le  plus  promptement  la  répugnance; 
et  les  malades,  poussés  à  bout,  vont  quelquefois  chercber 
avec  succès,  dans  des  aliments  indigestes,  une  diversion  à  la 
monotonie  de  cette  alimentation.  Le  médecin  doit,  comme  noua 
le  disions  en  commençant,  avoir  son  formulaire  diététique  dans 
la  téta,  prendre  acte  des  mets  qui  ont  été  bien  tolérés  une 
première  fois,  mais  se  garder  de  tenter  indéfiniment  cette 
tolérance;  entremêler  des  aliments  de  manière  à  mettre  au 
moins  un  jour  ou  deux  entre  chacune  de  leurs  réapparitions; 
en  varier  les  formes  culinaires;  heureux  encore,  si  pour  prix 
de  tant  d'industrie,  il  parvient  à  triompher  de  l'aversion,  quel- 
quefois invincible,  que  témoignent  les  convalescents  pour 
tonte  nourriture.  Nous  avons  souvent  fait  la  remarque  que 
Tanorexie  des  malades  capitule  rarement  devant  une  longue 
énuffiéralion,  quelque  succulente  qu'elle  soit,  des  mets  qui 
peuvent  leur  être  permis,  et  qu'il  vaut  mieux  la  leur  épargner 
et  les  mettre  à  l'épreuve,  plus  décisive,  de  la  vue  ou  du  goût. 
L'estomac,  alléché  par  ces  deux  stimulants,  accepte  souvent 
ce  que  le  cerveau  à  refusé.  C'est  surtout  dans  la  médecine 
des  enfants  qu'il  faut  déployer  de  l'imaginative  pour  arriver 
à  les  nourrir  ;  les  ressources  alimentaires  s'usent  vite  par  le 
caprice,  si  on  ne  sait  les  varier  à  propos,  et  combien  de  fois, 
en  fin  de  compte,  n'en  arrive-t-on  pas  à  céder  devant  des  dé- 
sirs k  la  satisfaction  desquels  l'hygiène  répugne,  mais  que 
'expérienee  prouve  souvent  être  inoifensifs.  Nous  avons  donné 
des  soins  à  une  petite  fille  de  15  mois,  qui  ne  pouvait  prendre 
antre  chose  que  des  liquides  ;  la  moindre  parcelle  d'aliments 
solides  déposée  sur  la  langue  déterminait  une  contraction 
réflexe  de  la  gorge  et  amenait  des  nausées:  en  variant  à 
l'infini  les  aliments  qu'on  lui  présentait,  on  arriva  à  constater 
que  les  pastilles  de  chocolat  étaient  seules  tolérées;  elle  se 
nourrit  à  peu  près  exclusivement  de  chocolat  au  salep,  et  la 
nutrition,  qui  avait  considérablement  souffert,  ne  tarda  pas  à 
se  relever. 

Si  U  gamme  des  mets  qui  ont  des  viandes  pour  base  n'est 
pas  très  étendue  et  n'admet  que  des  combinaisons  assez  mo» 
nolones,  celle  des  aliments  végétaux  l'est,  au  contraire,  bien 
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davantage,  et  les  progrès  de  rhorticuitare,  en  forçant  les 
plantes  comestibles,  c'est-à-dire  en  les  obligeant  à  donner 
prématurément  leurs  produits  ou  à  les  retarder  jusqu'à  Tar- 
rière-saison,  la  rapidité  des  communications  qui  mélange 
les  produits  comestibles  des  paj3  les  plus  éloignés,  et  le  degré 
de  perfection  auquel  est  arrivée  de  nos  jours  la  conseryatioD 
presque  indéfinie  des  substances  alimentaires,  ouvrent  à  li 
diététique  des  malades  riches  des  ressources  de  variété  dont 
Thygiène  alimentaire  peut  tirer  le  plus  grand  profil. 

§   5.   —  SERVICE  DE   TABLB. 

Le  malade  cloué  sur  son  lit,  ce  théâtre  restreint  où  se  dé- 
roulent toutes  les  péripéties  du  drame  pathologique  dont  il  est 
l'objet,  et  de  la  lutte  secourable  que  l'art  engage  en  sa  faveur, 
est  bien  souvent  obligé  de  prendre  ses  repas  à  demi  étendu,  et 
les  soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse  et  la  plus  intelli- 
gente peuvent  seuls  lui  épargner  les  dégoûts  inhérents  i  une 
attitude  dont  les  Romains  savouraient  la  mollesse  sur  les  lits 
de  leur  iriclinium^  mais  qui  est  singulièrement  sortie  de  nos 
mœurs. 

Cette  nécessité.  Tune  des  plus  rigoureuses,  sans  contredit, 
de  l'état  de  maladie  pour  les  hommes  à  habitudes  délicates, 
est  singulièrement  aggravée  dans  les  hôpitaux,  où  le  voisinage 
forcé  des  malades  condamne  chacun  d'eux  à  la  vue  des  souf- 
frances qui  Tenlourent  et  à  la  promiscuité  d'une  atmosphère 
souvent  impure.  Par  bonheur,  le  perfectionnement  des  moyens 
artificiels  de  locomotion  et  de  déplacement  pour  les  malades 
impotents,  permet  aujourd'hui  de  les  transporter  loin  de  leur 
lit  dès  que  l'état  fébrile  se  dissipe  et  de  leur  donner,  par  uo 
repas  pris  au  coin  du  feu  ou  à  la  table  commune  du  réfec- 
toire, comme  un  signe  avant-coureur  d'une  convalesceaee 
prochaine. 

La  question  des  avantages  que  présentent  pour  les  codti- 
lescenls,  dans  la  vie  domestique,  les  repas  pris  à  la  table  com- 
mune, ou  isolément,  doit  être  décidée  par  une  saine  apprécit- 
tion  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent.  SoDt41s 
enclins  à  manger  avec  cette  précipitation  qui  ne  livre  à  l'esto- 
mac que  des  aliments  grossièrement  divisés  et  impropres,  ptr 
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suite,  à  être  digérés  convenablement,  et  ont-ils  d'ailleurs  asse 
de  raison  pour  s'abstenir  des  mets  qui  leur  sont  interdits,  les 
repas  en  commun  devront  être  préférés,  parce  que  la  durée 
en  est  plus  longue  et  que  les  convalescents  peuvent  consacrer 
tout  le  temps  nécessaire  à  cette  mastication  lente  et  placide 
que  Tissot  considérait  comme  le  secret  du  bon  parti  que  les 
paysans  tirent  d'une  nourriture  toujours  grossière,  souvent 
insu/Bsante  (1).  D'ailleurs,  l'animation  de  la  conversation,  le 
plaisir  de  se  retrouver  en  famille,  seront  à  la  fois  des  éléments 
utiles  et  de  stimulation  et  de  diversion.  Dans  les  cas  d'inappé- 
tence surtout,  les  repas  en  commun,  faisant  passer  sous  les 
yeux  des  malades  une  certaine  variété  de  mets,  les  excitent 
fréquemment  à  tenter  des  essais  qui  triomphent  de  l'inertie  de 
leur  appétit. 

A  défaut  de  luxe,  souvent  impossible,  cette  délicatesse  élé- 
gante du  service  qui  consiste  dans  la  blancheur  éblouissante 
du  lÎDge  de  table,  la  netteté  cristalline  des  carafes  et  des  verres, 
le  brillant  de  l'argenterie,  la  symétrie  intelligente  des  plats, 
une  température  douce,  un  luminaire  sufûsant,  cette  liberté 
des  coudes  à  laquelle  Boileau  attachait  tant  de  prix,  une  con- 
versation animée  sans  être  bruyante,  tout  cet  ensemble  fait  à  la 
fois  de  bien-être  et  d'élégance  parle  à  l'estomac  un  langage  au- 
quel il  reste  rarement  sourd,  et  vient  souvent  à  bout  de  l'inap- 
pétence la  plus  opiniâtre. 

Si  de  cette  table,  où  le  confort  ne  fait  pas  disparaître  la 
souffrance,  mais  la  diminue  presque,  nous  passons,  par  oppo- 
sition, à  la  table  semi-militaire  des  hôpitaux,  nous  trouvons 
des  conditions  bien  dtiïérentes  :  un  service  d'une  propreté  irré- 
prochable, mais  d'un  même  et  monotone  aspect;  une  table 
dressée  entre  deux  rangées  de  lits  habités,  des  mets  se  présen- 
taoi  avec  l'inflexibilité  de  l'uniformité  administrative  et  la 
rigueur  de  prescription  des  médicaments,  un  horizon  de  souf- 
frances de  tout  genre,  un  silence  imposé  par  mesure  d'ordre. 
Quel  contraste  !  et  combien,  quand  on  songe  à  tous  ces  incon- 
Téoients  que  la  philanthropie  et  la  charité  auraient  déjà  tour- 
nés s'ils  n'étaient  inhérents  à  tout  jamais  à  la  vie  des  hôpitaux; 
combien,  dis-je,  on  sent  les  avantages  de  ces  asiles  de  Yincennes 

(1)  TlMOi,  Avit  ttu  peuple  $ur  sa  stmié,  1175,  p.  42. 
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et  du  Yésinet  où  les  convalescents  sont  soumis  à  des  condi- 
tions si  différentes  et  si  bien  combinées  pour  hâter  leur  réta- 
blissement! (1) 

§  6.  —  DIGESTIFS. 

On  entendait  autrefois  par  ce  mot  (2),  tombé  en  désuétude 
dans  la  langue  médicale,  mais  soigneusement  recueilli  par  le 
Tulgaire,  comme  tant  d'autres  épaves  du  passé,  des  moyens  très 
variés  propres  à  assurer  la  digestion  des  aliments.  Cet  moyens 
sont  de  deux  catégories  :  1®  alimentaires  et  médicamenteux; 
2*  hygiéniques. 

I.  Moyens  alimentaires  et  médicamenteux,  —  Nous  afODs  tu 
que  l'usage  d'une  infusion  théiforme  aromatique,  d'angéliqoe, 
d'anis,  d'aya-pana,  etc.,  prise  à  une  température  aussi  élevée 
que  possible  et  peu  de  temps  après  un  repas  dont  réltbora- 
tion  semble  devoir  être  pénible,  accélère  d'une  manière  très 
remarquable  la  digestion.  Ces  boissons  agissent  en  même 
temps  par  leurs  propriétés  aromatiques  et  par  le  calorique  qui 
les  imprègne  et  qui  constitue,  à  vrai  dire,  le  plus  usuel  des 
condiments.  Faire  usage  de  ces  digestifs  dans  l'état  de  santé, 
c'est  accoutumer  abusivement  l'estomac  à  une  stimulation  dont 
il  ne  pourra  bienlôt  plus  se  passer  ;  mais  dans  les  convales- 
cences, ce  sont  des  moyens  d'une  très  grande  utilité.  Nous 
avons  vu  que  les  vins  chauds  et  sucrés,  le  malaga,  le  malvoisie, 
le  rota,  et  certaines  liqueurs,  entre  autres  l'anisette,  le  curaçao, 
rélixir  de  Garus,  peuvent  être  considérés  comme  des  digestifs, 
et  que  leur  usage  modéré  après  les  repas  en  assure  très  efficace- 
ment la  bonne  digestion. 

Le  sua^e  et  Valcool  jouissent  dans  le  monde  d'une  réputatioo 

(1)  Voy.  Pain,  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prt^'fw», 
art.  Asiles  de  convalescents.  Paris,  1866,  t.  III,  p.  544.  Presque  tovs  leibA- 
pitaux  étrangers  et  un  trop  petit  nombre  d'hôpitaux  françdsse  sont  dotés ii- 
jourd'hui  de  réfectoires  annexés  aux  salles  où  les  malades  qui  ne  sont  p» 
alités  vont  prendre  leurs  repas  en  commun.  C'est  un  progrès  très  réeL 

(2)  Le  mot  eupeptiquts^  très  régulièrement  formé,  commence  à  être  empM 
et  il  mérite  certainement  de  remplacer  celui  de  digestifs  qui  a  d'ailleurs  aci 
signification  double  et  ambiguô  qui  le  rend  commun  à  la  langue  de  la  ptit- 
macie  et  à  celle  de  Thygiène  alimentaire. 
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de  digestifs  éprouvés.  Nous  nous  sommes  expliqué  sur  ce  point  en 
ce  qui  concerne  le  sucre  (voy.  p.  252).  Quant  à  l'alcool,  des 
doutes  légitimes  ont  été  exprimés  relativement  à  sa  propriété 
eapeptique.  Bouchardat  et  Mourrut  en  particulier  ont  signalé 
son  action  sur  les  ferments  digestifs  qu'il  rendrait  inertes,  ce 
qui  ne  serait  pas  une  présomption  en  faveur  de  ses  qualités 
comme  digestif. 

II.  Moyens  hygiéniques.  —  Les  moyens  tirés  de  Thygiône  pure 
et  qui  atteignent  le  même  but  ont  une  bien  autre  importance, 
précisément  parce  qu'ils  mettent  les  fonctions  digestives,  sans 
artifice  aucun,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
accomplissement  régulier. 

L'exercice  est  le  meilleur  des  digestifs;  les  valétudinaires  ne 
doivent  jamais  perdre  de  vue  cet  adage,  mais  il  faut  entendre 
ici  an  exercice  modéré,  une  promenade  à  pas  lents,  sans  se- 
cousses, qui  par  la  contraction  des  parois  abdominales  imprime 
à  Testomac  des  succussions  ménagées  et  vient  en  aide  ainsi 
au  mouvements  réguliers  à  l'aide  desquels  cet  organe  mêle 
et  réduit  en  une  pulpe  bomogène  les  aliments  variés  qui  le  dis- 
tendent. La  gymnastique,  quand  elle  est  indiquée,  doit  se  faire 
avant  le  repas;  l'exercice  modéré,  au  contraire,  devient  sur- 
tout utile  après.  L'immobilité  prolongée,  principalement  après 
le  repas  du  soir,  compromet  les  digestions.  Cette  révolte  parti- 
culière des  membres  contre  Testomac  n'est  jamais  inofifensive, 
et  la  paresse  des  premiers  ne  tarde  pas  à  provoquer  celle  du  se- 
cond. Hippocrate  a  dit  quelque  part  :  <c  Que  les  exercices  pré- 
cèdent les  aliments  (1)  »  ;  mais  il  entendait  par  là  l'exercice 
rbytbmique  et  violent  des  gymnasiarques.  Dans  un  autre  pas- 
sage il  ajoute  :  a  l'exercice  est  aliment  pour  les  membres  et  les 
chairs,  sommeil  pour  les  viscères  (2)  ».  Il  réduisait  à  deux  rè- 
gles les  formules  de  Tentrelien  de  la  santé.  «  Ne  pas  manger 

(1)  Hippocrate,  Œuvres,  trad.  Littré,  t.  Y,  p.  315.  Liv,  des  épid.,  V*  secu 
\?)  nôvoc  ToTaiv  dpOpoiffiv  xal  aapxl  aîxoc,  Ottvoc  oicàYXVOiaiv.  M.  Littré  fait 
remarquer  que  cette  phrase  a  été  l'objet  d'interprétations  très  variées.  Noos 
avons  donné  plus  liaut  sa  traduction.  Voici  celle  que  nous  proposerions  : 
■  L'exercice  nourrit  les  membres  et  les  chairs,  le  sommeil  nourrit  les  fis- 
cères.  »  Cette  interprétation  nous  semble  opposer  l'un  à  l'autre  le  contraste 
d«  Taflltti  du  sang  dans  les  membres  pendant  Texercice  et  le  refoulement  in- 
térieur de  celui-ci  pendant  le  sommeil,  (/n  somno  motus  introvergunt,) 
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Irop,  ne  pas  s'exercer  trop  peu  (i).  »  Il  revient  avec  complai- 
sance, dans  plusieurs  de  ses  ouvrages,  sur  cette  partie  de  la 
diététique  à  laquelle  il  attribuait  une  importance  capitale  (2). 
Les  convalescents  et  les  valétudinaires  ne  sauraient  trop  se  pé- 
nétrer en  effet  de  Textrôme  utilité  de  l'exercice  comaie  moyen 
de  faciliter  leurs  digestions  (3). 

La  promenade  à  pted  et  au  grand  air,  quand  elle  est  possible, 
est  le  plus  salutaire  des  exercices  ;  elle  peut  toutefois,  lorsque 
les  conditions  de  la  saison  ne  la  permettent  pas,  être  remplacée 
par  le  billard  qui,  imposant  au  corps  des  attitudes  très  diverses 
et  un  peu  exagérées,  joint,  au  bénéfice  d'une  salutaire  anima- 
tion d'esprit,  les  avantages  d'une  gymnastique  modérée.  Les 
habitudes  sédentaires  sont  surtout  pernicieuses  après  le  repis 
du  soir^  principalement  pendant  l'hiver,  où  l'action  eogoor- 
dissante  du  feu,  se  joignant  à  la  congestion  légère  que  la  di- 
gestion produit  vers  le  cerveau,  conspire,  chez  les  vieillards,  à 
amener  cette  torpeur  digestive,  avant-coureur  si  habitael  de 
l'apoplexie. 

Le  café  noir  parvient  souvent,  dans  ces  cas,  à  stimuler  le 
cerveau  et  à  combattre  efficacement  cette  disposition  si  flcheose 
à  la  somnolence. 

On  s'est  demandé  si  le  sommeil  pouvait  suivre  de  près  sans 
inconvénient  le  repas  du  soir,  et  quelques  hygiénistes,  s*ap- 
puyant  sur  l'observation  de  certains  animaux  qui  s'endormeot 
après  avoir  mangé  et  sur  le  fait  bien  constaté  de  l'innocuité  da 
sommeil  peu  après  les  repas,  dans  les  collèges  (mais  dans 
quelles  conditions  les  enfants  ne  digèrent-ils  pas?),  en  ont  con- 
clu qu'il  n'y  avait  nul  inconvénient  à  opérer  sa  digestion  peo* 
danl  le  sommeil.  Le  mot  d'Hippocrate,  ninsomno  labor  visce* 
ribus  »,  leur  paraissait  d'ailleurs  confirmer  cette  manière  de 
voir.  Nous  ne  saurions  la  partager  en  rien  et  nous  considérons 
cette  habitude  comme  préjudiciable  chez  les  adultes  et,  à  plus 
forte  raison,  chez  les  vieillards,  à  l'intégrité  des  fonctions  di- 

(1)  Hippocrate,  CEuvra,  trad.  Littré,  t.  V,  p.  803,  VI«  liv,  des  Épid., 
l\*  sect. 

{7)  Hippocrate,  Œuvres,  trad.  Littré,  Liv,  des  Èpid.  Livre  du  Hég.^  etc. 

(3)  En  recommandant  l'exercice  modéré,  à  titre  de  digestif,  nous  neprétefl- 
dons  nullement  qu'il  faille  8*y  livrer  aussitôt  après  le  repas.  Le  précepte  sa- 
lernitain  :  «  Post  prandium  sta  •,  est  très  acceptable,  si  ce  repos  d'une  demi- 
heure  est  le  prélude  d'un  exercice  salutaire. 
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geslives,  mais  surtout  comme  leur  créant,  du  côté  du  cerveau, 
de^  imminences  morbides  redoutables. 

Quant  à  la  sieste,  qui  dans  les  pays  cbauds,  est  une  néces- 
sité pour  les  gens  valides  et,  à  plus  forte  raison,  pour  les  valé- 
tudinaires, nous  nous  sommes  expliqué  ailleurs  (i)  sur  ses  avan- 
tages, et  nous  avons  dit  qu'une  sieste  très  courte,  de  dix  minutes 
à  une  heure,  repose  le  corps  et  rafraîchit  l'esprit,  qu'une  sieste 
de  plusieurs  heures  au  contraire  fatigue  l'un  et  alourdit  l'autre. 
Les  convalescents  ne  doivent  pas  oublier  ce  contraste.  Il  y  a 
d'ailiears  les  mômes  inconvénients  pour  eux  à  se  livrer  à  la 
méridienne  en  sortant  de  table  qu'à  s'abandonner  au  sommeil 
peu  après  les  repas  (2). 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  chapitre  sans  dire  quelques 
mois  de  Tinfluence  favorable  du  changement  (tair  et  du  séfour  à 
ta  compagne  sur  le  rétablissement  de  l'appétit  et  des  fonctions 
digestives  chez  les  convalescents  et  les  valétudinaires  que  l'on  ne 
réassit  quelquefois  à  alimenter,  et  par  suite  à  faire  vivre,  qu'en 
les  plaçant  dans  ces  conditions  nouvelles;  nous  savons  bien  que 
les  influences  qui  dérivent  du  déplacement  sont  multiples,  mais 
qu'elles  soient  d'un  ordre  ou  moral,  ou  physique,  elles  viennent 
d'habitude  se  résumer  dans  une  exagération  de  l'appétit,  et  par 
suite  dans  une  activité  nouvelle  imprimée  à  la  nutrition  jusque- 
là  languissante. 

«  Changer  d'air,  avons-nous  dit  ailleurs  (3),  c'est,  à  propre- 
ment parler,  renouveler  son  existence;  c'est  rompre  la  chaîne 
de  mille  assuétudes  à  la  fois  et  retremper  tous  ses  organes 
ao  contact  de  modificateurs  animés  de  propriétés  inusitées. 
Cette  influence  est  tellement  puissante  que  le  changement 
d*air  n'est  pas  seulement  favorable  quand  on  laisse  une  localité 
moins  salubre  pour  une  autre  plus  favorisée,  mais  que  le  béné- 
iee  de  ces  migrations  se  ressent  môme  encore  quand  les  condi- 
tions nouvelles  auxquelles  on  se  soumet  semblent  à  peine  valoir 
eelles  que  l'on  fuit.  Combien  de  fois  ne  nous  est-il  pas  arrivé 

(I)  FoDStigrifes,  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  1877,  p.  548. 

(î)  Celte  a  dit  à  ce  propos  :  «  Meridiari  potius  ante  cibum..,  Nonpost  àbum 
id  faeertt  sed  pott  concoctionem.  n  Son  commenuteur  Lommius  a  insisté 
éfilement  sur  ce  point  et  a,  comme  de  raison,  borné  la  sieste  aux  seuls  Joars 
loofs  et  à  rété. 

(S)  PoDssagriTes,  de  r Influence  curât ive  du  changement  d'air  et  det  voyages 
m  géméral.  (Gos.  hebdom,  de  médecine,  1859.) 
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d'utiliser  pour  les  malades  de  nos  hôpitaux  les  avantages  de  ces 
déplacements  à  excursions,  hélas  !  bien  restreintes,  et  de  retirer 
quelque  amélioration  dans  leur  santé  en  les  faisant  transporter 
d'un  corps  de  logis  à  un  autre  ou  plus  simplement  encore  en  1m 
changeant  de  salle  I  Quand  le  corps  souffre,  il  éprouve  le  besoin 
de  mouvements;  le  malade  le  ressent  et  y  satisfait  d'une  manière 
instinctive  en  changeant  à  chaque  instant  de  position  dans  son 
lit;  de  même  aussi  il  croit  volontiers,  en  se  transportant  d'anlieo 
à  un  autre,  échapper  aux  étreintes  du  mal  contre  lequel  il  lutte. 

«  Cette  influence,  est-elle  d*un  ordre  purement  moral?  Ncnis  le 
croyons,  mais  peu  importe  sa  nature,  si  elle  concourt  pour  sa 
part  à  la  guérison,  ou  si  elle  soulage,  quand  guérir  n'est  plus  pos- 
sible. Tout  est  sensations  et  sensations  douloureuses  pour  le 
malade.  Eût-il  laconstilution  la  plus  plastique  et  la  plus  calme, 
un  mois  de  séjour  au  lit,  de  persistance  de  la  diète,  de  dépensa 
nerveuse  par  la  continuité  de  ses  douleurs,  prête  à  ses  nerfs  oae 
irritabilité  vaporeuse  qu'ils  n'avaient  pas  connue  jmqoe-li; 
tout  l'agace,  l'irrite  :  les  soins  qu'on  lui  donne  et  qui  ne  ren- 
dent jamais  complètement  à  ses  besoins  et  à  ses  désirs  ;  les  con- 
ditions du  lit  sur  lequel  il  est  cloué;  le  voisinage  de  tel  on  tel 
malade,  s'il  subit  la  promiscuité  morbide  des  hôpitaux  :  l'hori- 
zon étroit  et  toujours  le  môme  qu'il  aperçoit  de  son  chevet  et 
qu'il  a  peuplé  de  mille  souvenirs  qu'ils  lui  rappellent  ses  mi- 
sères et  ses  insomnies  ;  tout  le  fatigue,  l'importune,  l'excède,  il 
ne  sent  plus,  il  souffre. 

«  Un  médecin  sagace  (et  nerveux  lui-même,  c'est  là  la  con- 
dition), qui  ne  se  laissera  pas  absorber  exclusivement  par  la  pré- 
occupation de  Tétai  anatomique  et  qui  comprendra  que  c'est 
mal  soigner  le  foie  ou  le  poumon  que  d'abstraire  l'AoïTune,  atti- 
cbera  de  l'importance  à  ces  mille  petits  riens  qui  sont  de  bien 
grosses  montagnes  pour  celui  qui  souffre,  et  obtiendra  toujours 
quelque  bénéfice  momentané  d'un  déplacement  d'étage,  voire 
même  de  chambre;  il  verra  son  malade  qui  était  oppressé  dans 
un  lit  mieux  respirer  dans  un  autre  ;  reprendre,  en  changeant  de 
chambre  un  peu  d'appétit  et  de  gaieté  ;  éprouver,  en  un  mot,  une 
de  ces  petites  améliorations  presque  insensibles,  il  est  vrai,  mtii 
qui,  multipliées  par  l'industrie  du  cœur  et  mises  les  unes  an 
bout  des  autres,  prolongent  habituellement  la  vie  des  malades, 
et,  dans  tous  les  cas,  les  consolent  et  les  soulagent. 
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«  Les  influences  précitées  sonl  tellement  reslreinles  qu*elles 
peoventyàla  rigueur,  ôlre  contestées  par  les  médecins  qui  se  pi- 
quent de  positivisme;  il  n'en  est  pas  de  môme  de  celles  qui 
dérivent  d'un  déplacement  réel,  d*un  changement  non  plus 
d'habitation,  mais  de  localité.  Ici  l'avantage  n'est  douteux 
pour  personne.  L*état  de  convalescence  des  maladies  aiguôs  et 
tootes  les  maladies  à  marche  chronique  s'accommodent  à 
merveille  du  déplacement,  et  quand  les  moyens  ordinaires  de 
la  diététique  ou  de  la  matière  médicale  échouent,  c'est  une  res- 
source qu'il  ne  faut  pas  manquer  d'invoquer.  Quel  est  le  mé- 
decin qui  n'a  pas  vu  un  grand  nombre  de  fois  le  changement 
d*air  réussir  là  où  tous  les  autres  moyens  étaient  infructueuse- 
ment employés?  Dire  comment  agit  le  déplacement  pour  rani- 
mer l'appétit  serait  chose  difficile;  mais  on  comprend  la  puis- 
sance de  son  influence  perturbatrice  quand  on  songe  à  toutes  les 
assuétudes  physiologiques,  morbides,  alimentaires,  morales 
même,  dont  il  dénoue  brusquement  le  faisceau.  D'ailleurs  en 
médecine,  résultat  passe  théorie^  et  il  faut  se  contenter  du  fait 
jusqu'à  ce  que  l'explication  vienne.  Le  séjour  à  la  campagne, 
l'habitation  accidentelle  des  montagnes,  du  bord  de  la  mer, 
Tair  natal,  sont  les  conditions  principales  sous  lesquelles  cette 
ressource  du  changement  d*air  est  utilisable.  Nous  ne  parlerons 
ici  que  de  la  campagne,  comme  étant  le  mode  de  déplacement 
le  plus  usuel,  le  plus  à  la  portée  des  convalescents  et  des  valétu- 
dinaires. 

«  Le  conseil  d'invoquer,  au  profit  des  convalescences  longues, 
les  bénéfices  de  l'atmosphère  vive  et  apéritive  de  la  campagne 
est  si  habituellement  donné  et  il  est  suivi  de  résultats  si  avanta- 
geux qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'en  faire  ressortir  l'utilité. 
Quelles  conditions  conviennent  mieux  à  la  convalescence  que 
celles  du  séjour  à  la  campagne  :  air  pur  et  vif  tout  imprégné  de 
ces  essences  florales  dont  la  senteur  émousse  le  cerveau  à  un  de- 
gré tel  qu'il  abandonne,  par  une  capitulation  pleine  de  charmes, 
les  rênes  aux  fonctions  de  réparation  plastique  ;  lumière  vive,  sti- 
mulante, rendant  plus  parfaites  et  plus  actives  les  opérations  de 
U  chimie  vivante;  bruits  d'une  monotonie  douce,  qui  caressent 
l'oreille  et  le  cœur  par  ce  concert  agreste  dans  lequel  le  bruisse- 
ment du  vent,  le  mouvement  des  eaux,  les  voix  des  élres  animés, 
Tiennent  mêler  leur  note  sans  y  apporter  rien  d'émouvant  ni  de 
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heurté.  Là  les  préoccupations  s'euvoleot,  les  passions  ardentes 
font  trêve;  on  se  sent  meilleur  et  plus  calme,  on  yil  d'une  exis- 
tence moins  agitée,  moins  fiévreuse,  moins  factice,  et  le  grand 
sympathique  se  venge  des  usurpations  du  cerveau.  A  côté  de  ces 
influences  (sur  lesquelles  nous  nous  hâtons  de  passer  pour 
qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  faire  de  l'idylle  à  propos  d'hygièoe), 
il  convient  aussi  de  placer  celle  d'une  nourriture  généralement 
plus  fraîche,  meilleure,  moins  tourmentée  par  l'art  culinaire, 
respectée  par  la  sophistication,  composée  d'aliments  qui  vien* 
nent  de  vivre  au  moment  où  on  les  utilise  et  dont  le  grand  air 
et  l'exercice  augmenteut  singulièrement  la  digestibilité.Onmène 
à  bien  une  maladie  un  peu  partout,  on  ne  mène  à  bien  une  con- 
valescence qu'à  la  campagne.  » 

Ces  moyens  adjuvants  sont,  dans  les  anorexies  rebelles,  d'âne 
puissance  véritablement  héroïque,  et  dans  les  cas  si  fréquents  ot 
l'inanition  et  l'amaigrissement  qui  en  est  la  conséquence  font 
des  progrès  alarmants,  il  conviendra  toujours  d'essayer  de 
cette  ressource. 

Toutes  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer 
sont  surtout  relatives  au  régime  domestique,  infiniment  supé- 
rieur au  régime  nosocomial,  parce  qu'il  est  plus  varié,  mieux 
adapté  aux  besoins  individuels.  Nous  devons  actuellement  con- 
sacrer à  celui-ci  quelques  développements,  l'étudier  dans  sa 
composition  absolue,  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  des  modifi- 
cations qu'il  ofl*re  dans  les  difl*érents  hôpitaux  soit  en  France, 
soit  à  l'étranger. 


RÉGIME  HOSPITALIER.  351 


SECTION  TROISIEME 

RÉGIME   HOSPITALIER 


Sulla  scala  délie  bstituiioni  di  publica  igiene 
si  misura  il  grado  di  ciTità  d*una  nazione  (t). 

• 

L'allmentalion  de^  malades  et  des  convalescents,  dans  les  hô- 
pitaux, dans  les  asiles  ou  les  infirmeries,  déterminée  par  une  rè- 
gle uniforme  devant  laquelle  doivent  plier  les  exigences  légi- 
times comme  les   caprices  déraisonnables,   présente,  par  cela 
même,  des  inconvénients  el  des  avantages  qu'il  est  facile  de  si- 
gnaler, mais  auxquels  il  est  moins  facile  de  trouver  un  remède. 
Les  agglomérations  d*hommes,  et  en  particulier  les  aggloméra- 
tions de  malades  ou  de  blessés,  sont  soumises  à  des  nécessités 
tout  exceptionnelles  contre   lesquelles  Thygiène  la  mieux  en- 
tendue et  la  philanthropie  la  plus  active  ne  sauraient  complè- 
tement   prévaloir.  Pallier  le   plus  possible  les   inconvénients 
inhérents  à  la  nature  môme  des  choses  est  le  seul  but  qu*il  soit 
raisonnable,  en  cette  matière,  d'assigner  à  ses  efforts;  et  il  est 
JQSte  de  reconnaître  que,  si  certaines  questions  de  détail  lais- 
sent encore  des  desiderata  regrettables,  ce  n*est  ni  le  bon  vouloir, 
ni  la  libéralité  qui  ont  manqué  pour  assurer  aux  malades  des 
hôpitaux  toute  la  somme  de  bien-êlre  qu'il  est  possible  de  leur 
procurer  au  point  de  vue  de  Talimentation. 

Deux  méthodes  différentes  pouvaient  être  suivies  pour  l'ex- 
position de  cette  partie  intéressante  de  l'hygiène  alimentaire: 
I*  étudier  le  régime  dans  les  hôpitaux  civils,  militaires,  mari- 
times de  la  métropole  et  des  colonies,  dans  les  asiles  de  conva- 
lescents ,  dans  les  infirmeries  des  régiments,  des  navires,  dans 
les  ambulances  des  armées  en  campagne  ;  2*  étudier  la  ration 
hospitalière  dans  ses  éléments,  sa  préparation,  son  mode  de 
distribution,  en  rapportant  à  chacune  des  questions  qui  s'y  rat- 
tachent les  particularités  spéciales  aux  différents  établissements 

(1)  Frescbi,  Diiionario  di  igiene  publica,  Torino,  1SS8,  L  If,  p.  750* 
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nosocomiaux,  définitifs  ou  provisoires,  etc.  La  première  mi- 
thode  était  sans  doute  la  plus  facile,  puisqu'elle  consistait  sim- 
plement dans  une  exposition  des  règlements  administratifs 
qui  régissent  l'alimentation  des  malades  placés  dans  les  positiooi 
diverses  énumérées  plus  haut,  mais  elle  était  assez  stérile  aa 
point  de  vue  de  Thygiène  et  elle  obligeait  à  des  développements 
statistiques  d'un  médiocre  intérêt  ;  la  deuxième,  plus  épineuse 
sans  doute,  se  prêtait  seule  à  une  étude  critique  dont  les  con- 
clusions pouvaient  avoir  quelque  utilité,  et  nous  nous  sommes 
décidé  à  l'adopter  de  préférence. 

Nous  nous  proposons  d'étudier  ici^la  ration  hospitalière  (I), 
sous  le  rapport  de  sa  nature^  c'est-à-dire  de  ses  élémenU  6roma- 
tologiques  ;  de  sa  constitution^  c*est-à-dire  de  sa  quantité^  de  sa 
qualité^  de  sa  variété;  enfin  de  sa  préparation,  de  sa  répêirtUm 
en  repas^  et  de  sa  distribution. 


CHAPITRE   PREMIER 

ÉLÉMENTS  BR0MATOLO6IQUES  DE  LA  RATION  HOSPITAUtRK. 

La  ratibn,  duu  Im  hôpitan,  doit  éln  huit 
sur  un  compromis  équitable  tmttt  Im  eiigWMi 
du  bien-être  des  malades  et  les  néccMiUi  Sfé- 
ciales  de  la  ^ie  en  eommniu 

Les  divisions  qui  ont  été  établies  plus  haut,  à  propos  des  ali- 
ments envisagés  d'une  manière  générale,  sont  applicables  à  ceax 
qui  constituent  la  ration  nosocomiale;  nous  aurons  doncà  noos 
occuper  ici  :  !<"  des  boissons  ;  S""  des  soupes  et  potages  ;  3*  du 
pain  ;  4®  des  viandes;  5<*  des  aliments  léget*s  et  facultatifs  ;  6*  des 
conserves  alimentaires, 

§  1.  —   BOISSONS. 

Dans  les  hôpitaux  français,  le  lait  et  le  vin  conslilaentles 
seules  boissons  concédées  aux  malades,  en  dehors,  biefies- 

(1)  La  ration  alimentaire  dans  les  hôpitaux  et  hospices  cifils  de  Paris  est 
déterminée  par  le  règlement  du  28  décembre  1867,  qui  a  modifié^  en  no  teo 
nombre  de  points,  le  règlement  antérieur  du  23  février  ISSS. 
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II,  des  boissons  médicamenteuses  ou  tisanes.  La  bière  elle- 
le,  accordée  d'une  manière  exceplionnelie,  rentre  plutôt 
cette  dernière  catégorie,  et  ne  sert  que  rarement  comme 

00  des  repas. 

1  «m,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  est,  sauf 
Bffiption  spéciale,  du  vin  rouge  qui  généralement  est  de 
ne  qualité.  Les  malades  au  premier  degré  d'alimentation  en 
irtni  une  portion  composée  de  24  centilitres  pour  les  hom- 
el  les  garçons,  de  18  centilitres  pour  les  femmes  et  les  filles, 
I  centilitres  pour  les  enfants  des  deux  sexes.  Les  malades 
euième  degré  d'alimentation  en  reçoivent  la  même  quan- 

les  malades  au  troisième  degré,  36  centilitres  pour  les 
OMSi  87  centilitres  pour  les  femmes,  24  centilitres  pour  les 
Btt.  Les  malades  au  quatrième  degré  de  régime  ont48cen- 
«s  de  Tin  pour  les  hommes,  36  centiUtres  pour  les  femmes 
l  cenUlitres  pour  les  enfants. 

maies  hôpitaux  militaires  la  quantité  de  vin  allouée  aux  ma« 
I  est  de  25  centilitres.  Dans  les  hôpitaux  maritimes,  elle  est 
I  centilitres. 

»  lotif,  divisé  également  en  trois  portions,  peut  être  prescrit 
iltanément  avec  le  vin,  mais  les  quantités  réunies  des  deux 
ions  ne  peuvent  pas  dépasser  en  tout  cinq  portions. 
m  femmes  enceintes  reçoivent  par  jour  0\20  de  vin.  Les  en- 
ï,  divisés  par  catégorie  d'âge,  n'ont  de  vin  qu'à  partir  de 
I  ;  et,  depuis  cet  âge  jusqu'à  12  ans,  la  quantité,  qui  en  est 
orme,  est  de  0*,08  par  jour.  Les  malades  de  la  Maison  mu- 
pâle  de  santé  sont  divisés  en  deux  catégories  :  ceux  de  la  pre- 
■e,  qui  ont  des  chambres  particulières,  reçoivent  de  0*,08  à 
I  de  vin  ;  ceux  de  la  seconde,  logés  dans  des  salles  com- 
•s,  sont  traités  de  la  même  manière  sous  ce  rapport. 
iM  les  hôpitaux  militaires,  la  qualité  du  vin  rouge  ou  blanc 
buée  aux  malades  est  la  môme,  qu'il  s'agisse  d'officiers,  de 
•officiers  ou  de  soldats,  disposition  éminemment  libérale  et 
M  pleinement  justifiée  par  Tutililé  de  cette  boisson,  envi- 
e  à  la  fois  comme  moyen  nutritif  et  tonique  ;  seulement,  il 
egrettable  que  la  quantité  allouée  aux  soldats  ne  soit  pas  la 
M  que  celle  accordée  aux  officiers.  Il  y  a  là  un  disparate 
.serait  convenable,  à  tous  les  titres,  de  faire  disparaître, 
ks  quantités  sont  réglées  par  le  degré  du  régime  auquel 

FoassAoaivBt,  aro.  aloi.,  S«  io,  tS 
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elles  afférent;  mais  les  médecins  peuvent,  suivant  l'état  des 
malades,  leur  accorder,  avec  uu  régime  solide  déterminé,  telle 
ou  telle  quantité  de  vin  qu'ils  jugeront  convenable.  La  ration  eo* 
tière  de  vin  est  de  250  grammes  ;  les  trois  quarts  de  ration  de 
180  grammes,  la  demi-ration  de  \20  grammes,  le  quart  de  ratico 
de  60  grammes.  Au-dessous  de  ce  régime,  il  n'y  a  pas,  sauf  indi- 
cation exceplionnelle,  de  concession  de  vin  (i). 

Dans  les  hôpitaux  maritimes,  la  ration  de  vin  est  un  peu  plus 
élevée  que  celle  des  hôpitaux  militaires;  de  plus,  Tanirormilé 
des  approvisionnements,  la  possibilité  de  réserver,  pour  le  ser- 
vice des  hôpitaux,  des  pièces  de  vin  qui  ont  vieilli  dans  les  caves 
(les  Subsistances  maritimes,  ou  qui  ont  fait  campagne,  per- 
mettent de  fournir  aux  malades  des  vins  d'excellente  qualité,  et 
il  n'est  peut-ôlre  pas  d'hôpitaux  qui  puissent,  sous  ce  rapport, 
rivaliser  avec  ceux  de  nos  ports  de  mer. 

Dans  les  hôpitaux  des  colonies,  la  ration  de  vin  est  la  même 
que  dans  ceux  de  la  métropole,  et  il  est  loisible  d'y  subsUloer  la 
bière,  mais  seulement  pour  les  officiers,  quantité  pour  quantité. 

Les  inQrmeries  des  navires  et  les  ambulances  des  armées  en 
campagne  fournissent  du  vin  à  leurs  malades,  toutes  les  fois  que 
les  approvisionnements  le  permettent;  et  comme  cette  boisson 
vient  presque  toujours  de  France,  elle  offre  généralement  toutes 
les  garanties  désirables  de  qualité.  Quant  aux  quantités  allouées, 
elles  sont  fixées  par  les  règlements  qui  régissent  le  service  inté- 
rieur des  hôpitaux  maritimes  et  militaires  de  la  métropole,  et 
elles  varient  avec  la  nature  et  le  degré  du  régime  prescrit  aux 
malades  (2). 

Dans  la  première  édition  de  ce  livre  (3)  comme  dans  la  pre- 
mière édition  de  mon  Traité  d'hygiène  navale  (4),  je  demandais 
avec  instance  qu*un  vin  spécial  fût  attribué  aux  malades  des 
bâtiments  ;  un  décret  de  1874  y  a  pourvu,  et  non  seulement  les 
malades  ont  du  vin  de  meilleure  qualité  que  celui  qui  est  attri- 
bué aux  matelots  valides,  non  seulement  on  affecte  à  l'usage 

(1)  Dépêche  ministérielle  du  !•'  avril  1831. 

(2)  Le  vin  de  campagne  accordé  aux  malades  à  bord  des  navirvt  receo- 
natt  quatre  rations  :  la  première  de  2S  centU.  ;  la  seconde  de  18  ;  la  troîsièae 
de  13;  la  quatrième  de  7  centil. 

(3)  Fonssagrives,  Hyg,  aliment,,  2*  édit.  1867,  p.  836. 

(4)  Fonssagrives,  Traité  d'hyg.  navale.  Paria,  1866,  p.  SOT.  —  f  édil.  IITT, 
p.  791. 
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des  premiers  da  vin  de  campagne  plus  vieux  et  mis  en  bou- 
teilles, mais  on  embarque  pour  Thôpital  du  bord  par  100  hom- 
mes et  par  an  pour  la  durée  de  la  campagne  :  8  bouteilles  de 
bordeaux,  8  de  marsala  et  8  de  bagnols.  C'est  là  une  améliora- 
tion sensible,  et  je  serais  heureux  de  penser  que  le  vœu  que  j'ai 
exprimé  à  ce  sujet  a  contribué  à  sa  réalisation. 

Les  asiles  spéciaux  présentent,  sous  le  rapport  des  quantités 
de  vins  allouées  aux  malades  ou  aux  infirmes  qui  les  habitent, 
des  flxaiions  particulières. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  asiles  de  convalescents,  création 
aussi  heureuse  qu'utile,  due  à  une  initiative  et  à  une  munifi- 
cence libérales,  les  quantités  du  vin  de  la  ration  sont  plus  con- 
sidérables que  dans  les  hôpitaux  ordinaires.  Dans  l'Asile  im- 
périal de  Yincennes,  les  convalescents  reçoivent  0^,25  de  vin  au 
deuxième  et  au  troisième  repas  de  la  journée. 

Les  aliénés  adultes,  en  dehors  des  cas  accidentels  de  ma- 
ladie, n'ont,  comme  les  infirmes  des  hospices  de  la  vieillesse, 
qoe  0^,14  seulement  de  vin  pour  les  hommes,  et  0\i2  pour  les 
femmes,  quantités  qui,  pour  le  dire  en  passant,  sont  réellement 
tn-dessous  des  besoins  de  cette  catégorie  de  valétudinaires, 
fortoot  de  ceux  dont  l'âge  est  avancé. 

Le  lait  est,  après  le  vin,  la  plus  usuelle  des  boissons  dans 
les  hôpitaux;  et,  en  Angleterre,  il  constitue  une  diète  ou  un 
degré  particulier  de  régime  sous  le  nom  de  milk-diet.  Mais,  il 
faut  bien  le  dire,  cette  prescription  du  lait  se  fait  trop  souvent, 
dans  la  pratique  nosocomiale,  avec  une  banalité  singulière. 
Réunir  le  lait  comme  boisson  à  des  aliments  variés,  tels  que 
ceux  qui  constituent  le  quart  ou  la  demie  de  ration,  c'est  faire, 
par  routine,  une  association  qui  ne  viendrait  pas  à  l'esprit  dans 
la  pratique  civile.  Il  faut  des  estomacs  privilégiés  pour  ne  pas 
eo  soufiTrir.  Le  prétexte,  si  souvent  invoqué,  de  l'existence  d'une 
toux  qoe  le  vin  exaspérerait  est  un  vieux  reste  de  préjugé  qu'il 
faut  laisser  à  la  médecine  vulgaire,  et  que  nous  avons  du  reste 
déjà  combattu.  Qu'on  utilise  le  lait  comme  base  d'un  régime 
particulier,  le  régime  lacté;  qu'il  soit  employé  alors  comme 
boisson  et  comme  véhicule  de  certains  aliments  légers,  rien  de 
mieux;  mais  qu'il  remplace  le  vin  pendant  les  repas,  rien  assu- 
rément de  plus  antihygiénique. 

Dans  les  pays  étrangers  qui  ont  des  habitudes  alimentaires 
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spéciales,  et  qai  sont  d'ailleurs  moins  bien  partagés  qae  nous, 
sous  le  rapport  des  cépages,  la  ration  hospitalière  admet  des  fins 
autres  que  les  nôtres  ou  les  remplace  par  des  boissons  spéciales. 

Dans  les  hôpitaux  anglais,  les  boissons  en  usage  sont  U  Mot 
ordinaire^  le  porter,  le  thé^  Veau  de  gruau  (water-gruet^^  les  râi 
du  Midi  et  Veaurde-vie.  Ces  deux  dernières  boissons  extrarégls- 
menlaires  ne  sont  accordées  aux  malades  que  sur  prescripUoo 
spéciale  du  médecin. 

La  bière  n'entre  que  dans  la  composition  du  régime  le  ploi 
élevé  {full  or  common  diet).  Les  hommes  en  reçoivent  ordinai- 
rement deux  pintes,  et  les  femmes  une  pinte  et  demie.  A  Lon- 
don-Hospital,  la  bière  est  remplacée  par  du  porter  qui  se  donne 
en  quantité  moitié  moindre.  Les  malades  réservent  babitael- 
lement  leur  bière  pour  le  dîner,  et  se  contentent,  pour  le  dé- 
jeuner et  le  souper,  d'eau  de  gruau  ou  de  bouillon  (bratk). 

Veau  de  gruau  se  prescrit  à  la  dose  d'une  pinte,  à  laquelle  on 
associe  généralement  un  quart  de  pinte  de  lait. 

Le  thé  a  jeté  de  trop  profondes  racines  dans  les  habitudes 
nationales  des  Anglais  pour  qu'on  ne  le  trouve  pas  dans  leur 
ration  nosocomiale.  Cette  boisson,  figure  en  effet  dans  tous  les 
degrés  du  régime  et  en  môme  quantité.-  Les  malades  des  hô* 
pîtauz  de  la  marine  royale  et  des  infirmeries  maritimes  re- 
çoivent, deux  fois  par  jour,  une  ration  de  thé  préparé  avec 
2  drachmes  de  thé  souchong,  8  drachmes  de  cassonade  et  uo 
sixième  de  pinte  de  lait.  Dans  des  cas  particuliers,  les  médecios 
peuvent  remplacer  le  thé  par  le  café. 

Les  spiritueux^  principalement  sous  forme  de  grog,  et  les 
vins  étrangers  {foreign  wines)^  tefs  que  le  porto,  le  sherry,  quel- 
quefois même  le  claret,  sont  très  souvent  prescrits  par  les  mé- 
decins des  hôpitaux,  et,  comme  nous  l'avons  dit,  avec  une  ha^ 
diessequi  déroute  un  peu  nos  habitudes  diététiques;  mais  cet 
vins  n'entrent  pas  dans  la  composition  réglementaire  de  laration 
et  peuvent  être  considérés  plutôt  comme  des  médicameati  qat 
comme  des  aliments. 

En  Danemark  et  en  Suède,  la  difficulté  de  se  procurer  do 
vin  de  bonne  qualité,  et  à  un  prix  abordable,  a  généralisé  dasi 
les  hôpitaux  Tusage  du  thé  et  de  la  bière  comme  boisson;  le 
vin  y  est  un  objet  de  luxe,  et  ne  se  donne  également  que  lOf 
prescription  médicale . 
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En  Russie,  notamment  dans  les  hôpitaux  maritimes  et  les 
infirmeries  des  na?ires,  les  convalescents  reçoivent  comme 
boisson  l\2S  de  kwass^  sorte  de  cidre  aigrelet,  à  moins  qu'il 
ne  s'agisse  de  scorbutiques,  auquel  cas  on  remplace  cette 
boisson  par  SO^^ySS  d'eau-de^vie  et  un  demi-litre  de  bière  or- 
dinairt.  Les  malades,  soumis  à  un  régime  moins  nourrissant 
que  les  convalescents,  reçoivent  pour  boisson  de  Veau  panée, 
préparée  avec  du  pain  bis,  ou  une  sorte  de  limonade  faite  avec 
le  jus  aigre  de  la  canneberge  {Vaccinium  oxycoccus),  on  enfin 
do  gruau  acidulé  avec  le  suc  des  mêmes  baies.  Ces  boissons 
sont  données  à  la  dose  d'un  litre  environ.  Le  thé  est  aussi 
Tréquemment  employé,  comme  dans  la  ration  anglaise  ;  et,  enfin, 
le  vin  rouge,  réservé  pour  des  cas  exceptionnels,  est  donné  acci- 
dentellement et  en  petite  quantité  (3  onces  environ  par  jour)  (i). 

Il  serait  superflu  de  chercher  à  comparer  la  valeur  hygié- 
nique de  ces  différentes  boissons;  à  n'envisager  la  question  que 
d'une  manière  absolue,  nous  serions  certainement  disposé  à 
considérer  le  vin  comme  la  seule  boisson  alimentaire  qui  con- 
vienne à  la  grande  généralité  de  nos  malades;  mais  en  fait  d'a- 
limentation, plus  qu'en  toute  antre  chose,  il  faut  tenir  compte 
des  habitudes,  des  goûts  nationaux,  qui  se  prononcent  bien 
plus  énergiquenient  encore  à  propos  des  boissons  que  pour  tous 
les  autres  aliments;  nous  avons  vu,  en  effet,  dans  notre  service 
de  Cherbourg,  des  matelots  finlandais  repousser  du  bordeaux 
avec  les  signes  les  moins  équivoques  de  répugnance,  et  tirer 
an  excellent  parti,  quoique  malades,  d'une  sorte  de  grog  cbàuii 
très  albibfi,  que  nous  leur  faisions  donner  pour  suppléer  cette 

bOffSCMI. 

La  quantité  de  vin  allouée  aux  malades  dans  nos  hôpitaux 
peut  en  général  être  considérée  comme  suffisante,  et  la  possi- 
bilité d'allier  à  un  régime  assez  faible  une  ration  de  vin  d'un 
on  de  deux  degrés  plus  élevée  met  à  la  disposition  du  méde- 
cin une  échelle  de  stimulation  assez  étendue  pour  qu'elle  puisse 
tttisfaire  à  toutes  les  indications  qu'il  rencontre.  La  concession 
de  Teau  vineuse,  comme  tisane,  permet  d'ailleurs,  quand  il 
s*agit  de  sujets  qu'il  est  important  de  tonifier,  d'augmenter  sen- 

(1)  Noos  devoiM  ces  renseignements,  extraits  de  la  circulaire  da  départe- 
■eot  de  rinspecUon  de  la  marine  russe  du  V  septembre  18SS,  n*  ISS,  à 
roMiftanee  de  M.  le  docteur  Sibériakoff. 
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siblement  la  dose  d'alcooliques  déterminée  par  les  règlemeDts. 
Il  y  aurait  certaiDement  avantage  à  ce  que^  dan^  les  hôpitaux, 
le  vin,  au  lieu  d'être  distribué  pur,  fût  mélangé  d'une  certaine 
quanlilé  d'eau,  par  moitié  par  exemple.  Les  malades  auraient 
ainsi  une  boisson  qui  suffirait  à  étancher  leur  soif  pendant 
toute  la  durée  du  repas,  et  ne  seraient  pas  tentés,  comme  ils 
le  sont  bien  souvent,  de  vider  d'un  seul  trait  leur  ration  de  vin, 
et  d'achever  leur  dîner  en  buvant  soit  de  l'eau  pure,  soit  une 
tisane  dont  le  goût  sucré  ou  fade  s'allie  assez  mal  avec  la  sa- 
veur des  mets  qui  composent  leur  repas.  Cette  mesure  de  dé- 
fiance, imitée  de  celle  adoptée  dans  les  réfectoires  des  collèges, 
serait  encore  mieux  justifiée  dans  les  hôpitaux  où  des  ^os 
très  alcooliques  remplacent  le  bordeaux,  ce  type  des  vins  hygié- 
niques (i). 

Le  bouillon  de  bœuf  {jusculum  bovinum)  est  la  plus  usuelle 
des  boissons  alimentaires  dans  les  hôpitaux  ;  bien  souvent 
même  il  constitue  tout  le  régime  des  malades.  Nous  ne  revien- 
drons pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit  de  ses  propriétés  nu- 
tritives et  de  son  mode  de  préparation  (Voy.  p.  lié). 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  le  bouillon  gras  est  donné  anx 
malades  à  la  dose  de  500  grammes  à  chaque  repas,  quel  que 
soit  par  ailleurs  le  degré  de  leur  régime  ;  250  grammes  de 
viande  et  25  grammes  de  légumes  convenablement  cuits  dans 
un  litre  d'eau  servent  à  la  préparation  de  cette  ration.  Tont 
homme  qui  reçoit  un  bouillon  ou  un  potage  gras  est,  par  cela 
même,  au  régime  gras.  Quelle  que  soit  la  portion  de  viande 
prescrite,  il  compte  à  la  marmite  pour  250  grammes  de  viande, 
à  l'exception  toutefois  des  malades  à  la  diète  de  pain  et  de  tout 
aliment  solide,  auxquels  on  peut  néanmoins  prescrire  du  booil- 
lon  gras. 

Dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  les  malades  à  la 
dièle  simple  peuvent  recevoir  depuis  un  jusqu'à  quatre  bouil* 
Ions  gras  de  0',25  pour  les  adultes  et  de  0^,20  pour  les  enfants. 
Les  prescriptions  peuvent  cumuler,  pour  le  même  malade,  le 
bouillon  gras,  le  lait  et  le  vin,  mais  jusqu'à  concurrence  de 
quatre  portions  seulement. 

En  Angleterre,  on  désigne  sous  le  nom  de  broth-diet^  dans 

(1)  Le  règlement  de  Tan  VI  sur  le  service  des  hôpitaux  maritimes 
obligatoire  ce  mélange  préalable. 
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les  hôpitaux,  le  régime  constitué  principalement  par  le  bouil- 
lon. Celui-ci  est  prescrit  à  la  dose  d'une  pinte,  et  on  complète 
l'alimentation  par  du  lait,  du  gruau  et  une  petite  quantité  de 
pain,  de  pudding légerXe  bouillon  de  mouton  qu'il  vaudrait  mieux 
appeler  soupe  de  mouton  est  à  peu  près  le  seul  employé  (i). 

Nous  avons  déjà  parlé  du  thé  de  bœuf  ou  beef-tea.  Ce  bouil- 
lon exlemporané  est  d'un  usage  aussi  habituel  dans  les  hôpi- 
taux de  Londres,  que  l'est  chez  nous  le  bouillon  de  bœuf  or- 
dinaire ;  il  entre  dans  la  ration  réglementaire  de  certains 
hôpitaux,  de  Westminster-Hospiial,  en  particulier,  où  il  est 
donné,  associé  à  d'autres  aliments,  aux  malades  soumis  au  ré- 
gime désigné  sous  le  nom  de  low  diety  et  qui  correspond  envi- 
ron au  quart  de  nos  hôpitaux  de  l'armée  et  de  la  marine.  Une 
pinte  de  thé  de  bœuf  ne  contient  environ  que  8  grammes  de 
substances  solides,  chiffre  qui  contraste  singulièrement  avec  la 
hante  puissance  restauratrice  reconnue  par  l'expérience  à 
cet  ah'ment  {highly  restorative  power).  Le  docteur  Christison  se 
demande  à  quoi  peut  tenir  cette  particularité.  Elle  met  simple- 
ment en  relief  une  fois  de  plus  ce  fait  que,  en  matière  d'ali- 
mentation, les  décisions  de  la  chimie  ne  sont  nullement  sans 
appel.  «  On  a  observé^  dit  à  ce  sujet  miss  Florence  Nightin- 
gale  (2),  qu'une  petite  quantité  de  beef-tea,  ajoutée  à  d'autres 
aliments,  augmente  singulièrement  leur  pouvoir  nutritif,  et 
dans  une  proportion  que  n'expliquent  nullement  les  quantités 

(I)  «  LemiiZ/on  broth  des  hôpiuux  anglais,  dit  Husson,  est  un  aliment  mi 
gemeris  anqael  on  chercherait  vainement  un  analogue  en  France.  Pour  SS  cen- 
Ul.  d*caa  on  met  dans  une  marmite  234  gram.  de  cou  de  mouton  (os  et  graisse 
co:npri8)  ;  on  y  ajoute  du  poivre,  d'autres  condiments  du  mdme  genre,  sou- 
vent même  de  la  graisse  provenant  des  autres  parties  de  Tanimal,  Jamais 
de  légumes.  La  cuisson  a  lieu  jusqu'à  ce  qiie  les  85  centil.  d'eau  soient  réduits 
à  S7  centil.  C'est  alors  une  sorte  de  purée  épaisse  et  graisseuse  au  milieu  de 
laquelle  surnagent  les  os,  les  morceaux  de  viande  et  qu'on  sert  telle  quelle, 
wàn%  en  rien  distraire  »  (Husson)  :  Examen  comparatif  du  régime  aliment. 
mdopté  pour  les  malades  dans  les  hôpitaux  civils  et  milit.  en  France  et  les  prin- 
cipOMtx  hôpitaux  d^s  divers  États  de  VEwope,  in-i".  Paris,  1872,  p.  95.) 

())  Florence  Nightingale,  ATo/es  on  Nursing:  what  il  is  and  what  it  is  not, 
Loodon,  IScO;  Des  soins  à  donner  aux  malades ,  tr^d  en  français.  Paris,  1862. 
—  Ce  livre,  qui  a  fait  sensation  en  Angleterre,  est  Tœuvre  d*une  femme  cou- 
rageuse qui  s*est  arrachée  aux  douceurs  d'une  position  élevée  pour  aller  pro- 
diguer ses  soins  aux  soldats  blessés  en  Crimée,  qui  s'est  vouée  depuis  à  la 
misaion  bienfaisante  de  soigner  les  malades,  et  qui  la  remplit  avec  cette  ori- 
glinaUté  toute  britannique  qui  ne  dépare  pas  le  dévouement,  mais  qui  lui 
dooiM  une  physionomie  nationale  très  accentuée. 
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de  matériaux  alibiles  que  renferme  cette  boisson.  Le  motif  qui 
donne  au  thé  de  bœuf  une  incontestable  supériorité  nutritive 
sur  la  gelée  de  viande,  prise  en  quantités  égales,  est  encore  à 
découvrir  ;  mais  ce  fait  montre  que  rien  ne  peut  remplteer 
Tobservation  quand  il  s'agit  de  déterminer  le  meilleur  régime 
à  prescrire  aux  malades.  »  Nous  avons  donné  (p.  124)  la  formule 
de  cette  préparation  culinaire,  qui  présente  aux  malades  les 
principes  d*nne  viande  presque  vivante,  non  altérée  par  la 
cuisson,  et  dont  nous  voudrions,  pour  noire  compte,  vmr  t*o- 
sage  réglementaire  s'introduire  dans  nos  hôpitaux. 

Le  bouillon  de  bœuf  peut  seul  entrer  dans  le  rég^e  hos- 
pitalier. Limpossibilité,  à  raison  des  exigences  du  service,  de 
trop  multiplier  les  mets  doit,  d*une  manière  générale,  exclaie 
les  bouillons  de  veau  et  de  poulet,  réservés  pour  la  médecine 
domestique.  Le  bouillon  ordinaire,  dégraissé  à  froid,  étenda 
d'eau,  et  convenablement  assaisonné,  pourrait  très  bien  sup- 
pléer ces  deux  bouillons  de  viandes  blanches.  La  question  da 
remploi  du  bœuf  bouilli  pour  la  confection  d'un  nouveau  bouil- 
lon est  d'une  extrême  importance  pour  le  régime  des  malades 
dans  les  hôpitaux,  en  ce  sens  qu'elle  permet  de  virier  davan- 
tage leur  alimentation.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  le^ 
teur  aux  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  sur  cette  ques- 
tion, à  propos  des  essais  tentés  par  Lefèvre  et  Vincent,  et 
renouveler  le  vœu  que  la  cuisine  des  hôpitaux  subisse  celte 
réforme  qui  sera,  en  môme  temps,  une  économie  et  un  pro- 
grès réel  pour  Thygiène  alimentaire  des  malades  (Yoy.  p.  ISO). 

Le  bouillon  gras  est  quelquefois  suppléé  par  un  bottSbm 
maigre.  Celui  des  hôpitaux  militaires  est  préparé,  pour  500 
grammes  de  bouillon,  avec  30  grammes  de  légumes  verls  cl 
iO  grammes  de  beurre.  Celte  quantité  est  renouvelée  à  chaque 
repas.  Le  bouillon  maigre,  à  l'inverse  du  bouillon  gras,  n'est 
qu'exceptionnellement  employé  comme  boisson,  il  est  habituel- 
lement réservé  pour  la  confection  de  potages  maigres,  destinii 
à  satisfaire  aux  désirs  ou  aux  exigences  de  Télat  de  l'estomac 
chez  certains  malades. 

§  2.  —  SOUPES  ET  POTAGES. 

La  soupe  et  les  potages,  qui  occupent  une  si  grande  place  dass 
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les  habitodes  de  nos  tables,  la  conservent  dans  Talimen talion 
des  malades  de  nos  hôpitaux.  Le  pain,  le  riz,  le  vermicelle,  les 
pâles  succulentes,  servent  à  composer  ces  potages  gras  ou  mai*- 
grès. 

Le  pain  de  la  soupe  est  habituellement  prélevé  sur  la  quantité 
afférente  à  chaque  ration.  Dans  beaucoup  d'hôpitaux,  les  mala- 
des coupent  eux-mêmes  sur  leur  ration  la  quantité  de  pain  qui 
doit  entrer  dans  leur  soupe,  et  on  y  verse  le  bouillon  pendant  la 
distribution.  Cette  manière  de  faire  a  le  grave  inconvénient  de 
rendre  la  soupe  peu  facile  à  digérer,  parce  que  le  pain  n'y  trempe 
qu'incomplètement.  Mieux  vaudrait  certainement  que  le  mé- 
lange fût  fait  préalablement,  et  que  la  chaudière  de  soupe,  lout^ 
préparée,  fût  apportée  dans  les  salles  pour  le  moment  des  distri- 
baiîoDS.  L'inconvénient  de  quelques  inégalités  de  répartition  ne 
sertit  que  peu  de  chose  auprès  de  celui  que  nous  signalions  tout 
à  l'heure.  La  ration  du  pain  des  soupes  est  habituellement  la 
même,  que  celles-ci  commencent  le  repas  ou  qu'elles  le  consti- 
tuent tout  entier. 

Dans  les  hôpitaux  militaires,  cette  ration  est  fixée  à  93<',75 
par  soupe,  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  à  40  grammes  par 
aoape  pour  les  adultes,  et  30  grammes  pour  les  enfants. 

En  Angleterre,  les  malades  des  hôpitaux,  conservant  leurs 
habitudes  alimentaires,  ne  mangent  qne  peu  de  soupe  grasse,  et 
consomment  les  petites  quantités  de  bouillon  qui  leur  sont  don- 
nées sous  forme  de  boisson.  La  soupe  au  lait  {milk-porridge^,  le 
gmau  clair  {thin  gruet)^  le  gruau  d'orge,  d'avoine  ou  de  riz,  sont 
les  potages  les  plus  usités. 

En  Danemark  et  en  Suède,  la  nature  des  soupes  dans  les 
hôpitaux  ne  s'écarte  pas  moins  de  nos  habitudes.  Les  malades 
de  l'hôpital  Royal-Frédéric  de  Copenhague  reçoivent,  le  diman- 
che et  le  jeudi,  720  grammes  d'un  potage  dit  potage  aux  cerises^ 
IMréparé  avec  de  l'orge  mondé,  du  sirop  de  cerises,  du  sucre  et 
do  vinaigre.  Les  lundi,  mercredi  et  samedi,  cette  soupe,  au  moins 
étrange,  est  remplacée  par  des  potages  à  l'orge,  et  les  mardi  et 
jendi,  par  des  soupes  au  sagou  ou  au  gruau  d'avoine. 

En  Russie,  les  soupes  des  hôpitaux  sont  préparées  avec  du 
gruau  d'avoine,  de  la  semoule  ou  de  l'orge  mondé;  quelques- 
unes  sont  acidulées  (probablement  pour  remplacer  l'oseille)  avec 
leauGs  des  baies  de  canneberge.  A  envisager  ces  aliments  avec 
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nos  idées  diététiques,  ils  pourraient  paraître  plus  que  singuliers, 
mais  rhabitude  conapense  ce  que  leur  qualité  a  de  défectueux, 
et  les  Russes  qui  séjournent  accidentellement  dans  nos  hôpitaox 
ne  jugent  pas,  j*en  ai  eu  la  preuve,  notre  alimentation  plusfa?o- 
rablement  que  nous  ne  jugeons  la  leur. 

§  3.  —  PAIN. 

Une  mesure  aussi  libérale  qu'hygiénique  attribue  à  tous  les 
malades  des  hôpitaux  militaires  ou  maritimes,  quelle  que  soit 
leur  position,  la  môme  qualité  et  les  mêmes  quantités  de  pain, 
pans  le  département  de  la  guerre  et  de  la  marine,  la  ration  de 
pain  est  identiquement  la  môme  :  750  grammes  pour  la  ration 
entière  ;  281'',25  pour  les  trois  quarts  de  ration  ;  i86*',50  pour 
la  demi-ration  ;  94  grammes  pour  le  quart  de  ration,  et  50  gram- 
mes pour  chacune  des  deux  soupes  des  malades  qui  ne  reçolyent 
pas  d'autres  aliments. 

Dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  la  ration  de  pain  est  difisée 
en  quatre  portions  :  la  1'®,  de  120  grammes;  la  2*,  de  SIO;  It 
3%  de  360  ;  la  4%  de  480  grammes  (1).  Celle  des  enfants,  de  90 
grammes  pour  la  première  portion,  croit  de  la  môme  quantilé 
pour  chaque  portion  jusqu'à  concurrence  de  360  grammes  pour 
les  garçons  el  de  320  pour  les  filles. 

Dans  les  asiles  de  convalescents,  à  Yincennes  en  particulier, 
les  malades  qui  proviennent  des  hôpitaux  sont  placés  au  1*'  ré- 
fectoire, et  reçoivent,  entre  leurs  trois  repas,  30  décagrammes 
de  pain  ;  mais  lorsque  la  convalescence  avance,  et  qu'ils  passent 
au  2'  réfectoire,  ils  reçoivent  une  ration  de  pain  plus  en  harmo- 
nie avec  leurs  besoins,  et  qui  s'élève  à  580  grammes. 

En  Angleterre,  la  ration  de  pain  dans  les  hôpitaux  varie  de 
i6  onces  (maximum)  à  6  onces,  mais  elle  est  suppléée  souvent 
par  du  riz  ou  de  la  farine,  donnés  en  nature  pour  la  conrection 
du  pudding.  La  formule  de  celui-ci,  pour  la  ration  entière  {fuU 
diet),  est  de  :  4  onces  de  farine,  1  once  de  sucre,  3/4  de  pinte  de 
lail,  un  œuf  et  quelques  grains  de  gingembre  (2). 

(1)  On  voit  combien  la  ration  de  pain  des  hôpitaux  de  Paris  est  faible  rela- 
tivement à  celle  des  hôpitaux  militaires  et  maritimes.  M.  Uusson  affirme  qat 
Texpérience  a  montré  qu'elle  était  suffisante. 

(2)  Il  y  a  beaucoup  d'hôpitaux  anglais  où  la  quantité  de  piia  aUonée  au 
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Les  hôpitaux  russes  ont  deux  sortes  de  pain  :  le  pain  de  seigle 
pour  les  convalescents  qui  reçoivent  la  ration  entière,  et  le  pain 
blanc  pour  les  autres  régimes. 

A  bord  des  navires,  les  convalescents  au  régime  le  plus  élevé 
ont  une  ration  de  pain  de  seigle  de  819<',72;  ceux  du  2®  régime 
reçoivent  614s',304  de  pain  blanc;  ceux  du  3%  la  môme  quantité; 
roux  du  4*,  correspondant  à  notre  quart  de  ration,  409^,53^ 
c  est-à-dire  une  quantité  quatre  fois  plus  forte  que  celle  du  ré- 
gime correspondant  dans  nos  hôpitaux. 

§  4.   —  VIANDE. 

Les  viandes  concédées  réglementairement  aux  malades  de  nos 
hôpitaux  militaires  sont  :  1**  pour  les  soldats  :  la  viande  de  bœuf 
cuite  et  sans  os,  préparée  sous  forme  de  bouilli,  sans  légumes  ou 
avec  légumes;  et  de  la  viande  de  veau  ou  de  moulon  non  dé- 
sossée, en  côtelette  ou  poitrine  grillées  ;  ces  deux  dernières  sont 
réservées  pour  les  malades  qui  sont  à  la  demi  ou  au  quart  de 
ration  ;  3*  pour  les  officiers  :  les  mômes  viandes  en  rôti  ou  ra- 
goût, et,  de  plus,  des  volailles  (poules,  poulets,  canards,  pigeons). 
La  circulaire  ministérielle  du  7  août  1843  établit  que  les  sous- 
ofOciers  et  les  soldats  peuvent  recevoir  du  poisson  à  titre  d*ali- 
ment  léger,  quand  ils  ont  un  régime  inférieur  aux  3/4  de  ration, 
mais  seulement  dans  les  hôpitaux  que  leur  situation  rend  faciles 
à  ravitailler  sous  ce  rapport;  les  hôpitaux  du  littoral  de  TAlgé- 
rie  jouissent  de  cet  avantage  depuis  la  décision  ministérielle  du 
Si  juillet  1840. 

Nos  hôpitaux  de  la  marine,  placés  dans  des  conditions  toutes 
particulières  à  ce  point  de  vue,  utilisent  fréquemment  le  poisson 
comme  aliment  léger  pour  les  malades  des  salles  communes. 

Dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  eux-mêmes,  la  concession  da 
poisson  frais  est  facultative,  et  la  ration  de  cet  aliment  est  de 
80  grammes  pour  les  malades  à  une  portion. 

La  viande  des  hôpitaux  est  généralement  de  très  bonne  qua- 

malades  est  la  même,  quel  que  soit  leur  régime.  Tels  sont  :  Sant-Georget, 
Middlesex,  Sant-Mary,  Unlversity-College.  La  moyenne  de  la  ration  de  pain 
•st  de  300  gram.  en  Angleterre;  de  400  gram.  en  France;  de  150  gram.  eo 
Danemark;  de  210  gram.  K  Madrid.  Des  allocations  sapplémentairet  sont 
ëoDDées  à  Paris,  pour  les  hôpitaux  du  Midi,  de  L^urciae,  de  Saiot-LooU,  pour 
les  hôpltaox  d^aliénét,  etc. 
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lité,  mais  la  quantité  considérable  de  bouilli  qui  résulte  de  la 
consommation  abondante  du  bouillon  condamne  les  contales- 
cents  à  ne  guère  user  que  de  ce  mets  dont  la  monotonie  leur 
répugne  promptement.  La  sauce  dans  laquelle  on  dissimule  le 
bouilli  ne  le  rend  guère  plus  appétissant  et  lui  donne  des  qualités 
encore  moins  hygiéniques.  Nous  nous  sommes  trop  longuement 
expliqué  déjà  sur  les  qualités  antihygiéniques  des  ragoûts  pour 
que  nous  ayons  besoin  d'insister  de  nouveau  sur  ce  point  de  la 
diététique  nosocomiale.  Les  viandes  grillées  ou  rôties  conTieo- 
nent  seules  aux  malades,  et  Thjgiène  alimentaire  des  hOpitaux 
aura  réalisé  un  immense  progrès  quand  elle  sera  parvenue  i  coo- 
cilier  cet  intérêt  avec  celui  d*une  économie  nécessaire.  Tirer 
d'une  quantité  déterminée  de  bœuf  tout  ce  qu'elle  peut  donner, 
en  fait  d'aliments  nutritifs  liquides,  est  évidemment  le  problème 
à  résoudre.  Une  seconde  coction,  aidée  de  l'action  mécanique 
de  la  presse,  arriverait  probablement  à  ce  résultat.  Une  petite 
portion  de  la  viande,  attribuée  à  l'ensemble  des  malades,  servi- 
rait alors  à  la  confection  du  bouillon,  et  le  reste,  donné  sous 
forme  de  rôtis,  leur  fournirait  des  mets  plus  agréables  et  d'une 
idigestion  plus  facile  (1). 

§  5.  —  ALIMENTS  LÉGERS    ET  FACULTATIFS. 

Les  légumes  de  la  saison,  les  fécules  au  lait,  les  œufs  sous  di- 
verses formes,  les  pommes  de  terre,  les  flans^  les  fruits  cuits,  les 
pruneaux,  constituent  dans  la  diététique  des  hôpitaux  une  res- 
source  excessivement  précieuse,  et  qui  compense,  pour  les  ma- 
lades soumis  à  un  régime  d*un  degré  inférieur,  ce  que  la  mono- 
tonie des  aliments  gras  aurait  de  rebutant  à  la  longue.  Nous  nous 
sommes  longuement  étendu  sur  les  propriétés  hygiéniques  de 
ces  aliments  et  de  leurs  diverses  préparations.  La  charité  in- 
dustrieuse des  sœurs  hospitalières,  en  combinant  ces  divers  ali- 
ments et  en  les  alternant,  arrive  d'ordinaire  à  composer  avec 
eux  un  régime  qui  trompe  la  satiété  ou  le  défaut  d*appétit  des 

(1)  Les  quantités  de  viande  varient  beaucoup.  Dans  les  hôpitaux  miiitairei 
et  maritimes  elle  est  de  280  gram.  Dans  les  hdpiUux  anglais,  eUe  est  en 
moyenne  de  360  gram.  ;  les  hôpiuux  allemands  donnent  moins  de  viande  à 
leurs  malades,  environ  260  gram.  ;  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  ouladas  re- 
çoivent pour  le  4*  degré  150  gram.  de  viande  cuite  et  désossée. 
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malades.  Un  certain  poufoir  discrétionnaire  est  d'ailleurs  laissé, 
sous  ce  rapport,  à  l'initiative  des  médecins  des  hôpitaux  qui  n'ou- 
blient jamais  qu'ils  ont  à  sauvegarder  le  double  intérôl  du  bien- 
ôtre  de  leurs  malades  et  de  l'économie  des  deniers  de  l'État 
ou  de  l'Assistance  privée  ou  publique.  Pourquoi  avons-nous  le 
regret  d'ajouter  que,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  système  des 
boni  perwnneU  et  motivéi^  qui  devrait  fournir  aux  médecins  des 
ressources  si  précieuses,  reste  quelquefois  à  l'état  de  pure  fiction 
par  suite  des  exigences  de  formalités  administratives  dont  on 
s'est  plu  à  l'entourer  (1)  ?  Il  y  a  cependant  nécessité  fréquente  à 
pouvoir  augmenter  la  ration  de  viande  qui  est  considérée  géné- 
ralement comme  trop  faible  et  comme  ne  répondant  pas  aux 
besoins  du  plus  grand  nombre  des  malades. 

§  6.  —  CONSBRVBS  AUMBNTAIRBS. 

AUmtiUontm  tùmulaera» 

Les  infirmeries  des  navires  en  campagne  et  les  ambulances, 
hôpitaux  provisoires  qui  suivent  les  armées  ou  qu'elles  créent  sur 
leur  passage  au  fureta  mesure  des  besoins, n'ayant  pas  habituel- 
lement de  moyen  de  se  ravitailler  en  viande  fraîche  ou  en  ali- 
ments légers,  peuvent  tirer  un  excellent  parti  des  conserves  ali- 
mentaires qui  ne  doivent  cependant,  quelque  progrés  qu'ait 
réalisé  dans  ces  dernières  années  leur  fabrication,  être  considé- 
rées que  comme  des  expédients  de  nécessité. 

I*  Viandes.  —  La  dessiccation,  le  boucanage,  l'action  de  la 
chaleur  ou  l'emploi  de  certains  liquides  préservateurs  sont  les 
moyens  ordinaires  de  conservation  des  viandes. 

Les  poudres  de  viandes,  essayées  à  diverses  époques,  et  nolam- 

(1)  Ifoui  avoot  entendu  citer  Jadis  tel  service  dont  les  malades  étaient  prlTés 
da  bénéfice  des  bons  supplémentaires  par  suite  d*an  conflit  d'attri bâtions.  Il 
serait  temps  de  délier  les  mains  des  médecins  des  hôpitaux,  et  de  les  éman* 
tàptf  d'one  tuteUe  administraUve  qui  gène  et  décourage  leur  initiative.  Une 
réforme,  à  coup  sûr  bien  désirable,  consisterait  à  faire  passer  la  direction  des 
hftpitaux  entre  les  mains  des  médecins  ;  ceux-ci  n'y  gagneraient  qu'un  surcroît 
de  travail  et  de  responsabilité,  mais  le  bien-être  des  malades  y  trouverait  son 
proflc  Bon  nombre  d^bépitaox  anglais  en  sont  à  ce  régime  et  s'en  trouvent 
trèa  bien.  Pourquoi  ne  réussirait-il  pas  également  chex  nous  T  La  médecine 
dans  on  hôpital  peut  s'approprier  le  mot  célèbre  de  Sieyès  sur  le  tiers  état  : 
c  Qo'ett-elle  T  —  Rien.  —  Que  doit-elle  être  î  ^  Tout,  a 
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ment  en  Crimée,  ne  constituent  que  des  aliments  équÎToques 
qui  ont,  il  est  vrai,  des  avantages  de  transport  et  d'arrimage  fa- 
ciles, mais  qui  ne  sauraient  entrer  dans  l'alimentation  des  ma- 
lades.  La  poudre  de  viande  de  bœuf,  façonnée  en  brique  par  le 
procédé  Gellier-Blumenlhal,  a  été  expérimentée  devant  Sébasto- 
pol,  maisn*a  donné  que  de  mauvais  résultats  (1). 

Les  essais,  tentés  à  diverses  époques  dans  la  marine  française 
pour  conserver,  sous  tovme  d'extrait  solide  de  bouillon^  les  princi- 
pes sapides  et  nourrissants  des  bouillons,  n*ont  pas  en  plus  de 

succès. 

Peut-ôlre  l'évaporation  dans  le  vide,  appliquée  à  la  fabrica- 
tion des  tablettes  d'extrait  de  viande^  fournirait-elle  de  meil- 
leurs produits. 

On  a  jadis  expérimenté,  au  camp  de  Châlons,  des  UiAbttes 
de  sucs  de  légumes  animalisés  préparés  par  la  maison  Ghol- 
let,  d*après  le  procédé  Gremailly,  de  Dijon.  Chaque  tablette  a 
4  centimètres  carrés  et  i  centimètre  d'épaisseur;  immergée 
dans  Teau  bouillante,  elle  fournirait  une  soupe  de  bonne  qua- 
lité dont  le  prix  de  revient  serait  de  6  centimes.  Ces  sucs  peu- 
vent ôtre  coulés  en  longs  bâtons  recouverts  de  papier  d*étain  et 
susceptibles  d*ôtre  fixés  sur  le  sac.  Chaque  soldat  pourrait  ainsi 
porter  avec  lui  de  quoi  préparer  cinquante  potages.  Ge  serait 
merveilleux,  à  coup  sûr,  et  les  ambulances  des  armées  trouve- 
raient dans  cette  innovation  une  ressource  bien  utile.  Par  mal- 
heur, rbygiène  a  été  si  souvent  leurrée  par  des  espérances  de 
cette  nature,  qu'il  est  permis  de  se  montrer  sceptique  et  de  ne 
plus  se  contenter  de  promesses. 

Les  jus  de  viande  conservés  en  bouteille  ne  sont,  par  le  fait, 
que  des  consommés  très  concentrés,  et,  avant  l'adoption  des  con- 
serves Fastier,  c'était  un  aliment  précieux  pour  les  infirmeria 
de  navires  à  la  mer. 

Mais  aujourd'hui  la  marine  s'approvisionne  de  bouillons  cmuer- 
vés  contenant  le  bœuf  q\xi  les  a  fournis  et  qui,  n'ayant  aucun  goût 
d'empyreume,  se  distinguant  par  une  saveur  analogue  à  celle 
des  bouillons  frais,  valent  assurément  mieux  que  les  potages aa 
jus  de  viande. 

Le  procédé  d'Appert^  imaginé  en  1809,  a  ouvert  à  l'hygiène 

(1)  Gaz.  des  hôpUaux,  1SS5,  n«*  116  à  148. 
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alimentaire  des  malades  des  ressources  prodigieusement  utiles. 
C'est  l*une  desacquisitions  les  plus  importantes  que  i'hygiène  na- 
vale ait  réalisées  dans  ce  siècle,  et  leur  usage  s*est  singulière- 
ment étendu  à  bord  des  navires,  surtout  depuis  que  Gollin 
(de  Nantes)  a  eu  l'heureuse  idée  de  substituer  des  Loties  de 
fer-blaDC  aux  vases  en  verre  qu'Appert  employait  primitive- 
ment. 

Les  conserves  Fastier^  qui  relèvent  du  procédé  d'Âpperl,  peu- 
vent être  considérés  comme  le  terme  actuel  de  ce  progrès,  et 
nous  sommes  heureux  de  constater  que  le  vœu  que  nous  émet- 
tions, en  1836  (1),  d'en  voir  l'usage  adopté  dans  la  marine,  est 
aujourd'hui  réalisé.  Ces  conserves  sont  préparées  par  le  procédé 
d'Appert  modifié;  seulement  le  bain-marie,  au  lieu  d'ètrede  l'eau 
pure,  est  de  Teau  salée  ou  contenant  un  mélange  de  sucre  et  de 
sel  qui  retarde  son  point  d*ébullition  jusqu'à  -f-  110  degrés  cen- 
tigrades. On  y  plonge  les  boîtes  contenant  le  bouillon,  les  lé- 
gumes et  le  bœuf  bouilli;  et,  quand  elles  ont  subi  assez  longtemps 
l'action  de  la  chaleur,  on  ferme,  avec  un  grain  de  soudure,  le 
trou  que  présente  leur  couvercle  et  par  lequel  la  vapeur  s'est 
échappée. 

â*  Lait.  —  L'extrême  utilité  du  lait  comme  aliment  de  con- 
valescents a  suggéré  depuis  longtemps  la  pensée  de  le  conserver 
en  vases  clos  pour  être  utilisé  à  bord  des  navires. 

Le  procédé  (TAppert  a  été  appliqué  à  la  conservation  du  lait. 
Dans  le  principe,  on  l'évaporait  au  bain  de  vapeur  jusqu'à  moi- 
tié de  son  volume,  on  l'additionnait,  ainsi  concentré,  d'une  cer- 
taine quantité  de  jaunes  d'œufs,  on  le  renfermait  dans  des  vases 
convenables  et  on  le  faisait  bouillir  pendant  deux  heures  au  bain- 
marie.  Le  lail,  concentré  par  le  procédé  deLignac,  est  celui  qui 
est  aujourd'hui  préféré.  On  prépare  celte  conserve  en  évaporant 
au  cinquième  de  leur  volume  primitif,  dans  une  bassine  à  fond 
plat,  des  couches  d'un  centimètre  de  lait  sucré  que  l'on  agite 
continuellement.  On  verse  ce  lait,  ainsi  préparé,  dans  des  boites 
de  fer-blanc,  auxquelles  on  applique  la  méthode  d'Appert  i2). 
La  ration  de  ce  lait  que  les  règlements  maritimes  concèdent  aux 

(1)  FonsMgrifes,  Traité  (Thygiène  navale,  Paris,  1856,  p.  SOO.  —  2*  édit., 
\9'1,  p.  763. 

(2)  Voir  lo  Rapport  de  la  commistion  de  V Académie  det  êcienees^  séance  dn 
S  novembre  1S49. 
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malades  est  fixée  h  80  grammes»  et  on  l'additionne  de  4  oa  S  fois 
son  volume  d'eau  tiède. 

Le  sirop  et  les  tablettes  de  lait  de  Braconnât  constituent  des  pré- 
parations sur  la  valeur  desquelles,  comme  conserves  nautiques, 
on  est  beaucoup  moins  fixé  (i). 

3*  Légumes  et  fruits.  —  L'application  du  procédé  d'AppertàU 
conservation  des  légumes  frais  avait  déjà  réalisé,  dans  l'hygiène 
alimentaire  des  malades,  une  grande  amélioration  ;  mais  cette 
ressource  était  dispendieuse  et,  par  conséquent,  d'une  applica- 
tion très  bornée. 

Le  procédé  de  dessiccation  des  légumes^  sans  pouvoir  soutenir, 
comme  saveur  et  comme  aspect,  la  comparaison  avec  le  procédé 
Appert,  l'emporte  de  beaucoup  sur  lui  commeé  conomie,  facilité 
de  transport  et  commodité  d'arrimage,  avantages  incontesta- 
bles quand  il  s'agit  du  ravitaillement  des  ambulances.  Les  pro- 
cédés de  préparation  employés  par  Chollet  et  Masson  sont  exces- 
sivement simples  :  les  légumes,  nettoyés  et  épluchés,  sont  placés 
sur  des  claies  dans  une  éluve,  où  afflue  un  air  chaud  etsee  main- 
tenu à  une  température  de  35  à  80  degrés  ;  cela  fait,  ib  soalsou* 
mis  à  Taclion  d'une  presse  hydraulique,  puis  les  gâteaux  soot 
réduits,  au  moyen  de  la  scie,  en  tablettes  de  poids  et  de  dimeD- 
sions  déterminés. 

Tous  les  légumes  foliacés  :  chicorée,  épinards,  oseille,  dioox, 
et  les  légumes  féculents,  tels  que  petits  pois,  haricots  verts,  bt- 
rîcots  flageolets^  fèves  de  marais,  pommes  de  terre,  etc.,  sont 
susceptibles  de  recevoir  celle  préparation.  Quand  on  veut  les 
faire  servir  à  Tart  culinaire,  on  les  soumetà  une  immersion  plus 
ou  moins  prolongée  dans  l'eau  froide  ou  dans  l'eau  tiède,  sui- 
vant la  saison,  et  on  leur  donne  ensuite  les  apprêts  déterminés 
par  leur  nature. 

L'expérience  a  prononcé  aujourd'hui  sur  la  valeur  de  cette 
innovation.  L'hygiène  alimentaire,  si  elle  ne  peut  souscrire  à 
Topinion  que  les  légumes  pressés  remplacent  complètement  les 
légumes  verts  à  l'état  frais,  ne  saurait  cependant  méconnaître  les 

(1)  On  a  eu  la  pensée  de  solidifier  le  lait  d^ànesse  pour  procarer  cet  ilioMflt 
aux  malades  habitant  des  localités  où  il  est  impossible  de  s'en  approfitlennir. 
La  supériorité  thérapeutique  du  lait  d'ànesse  est  trop  contestable,  pour  qv*M 
ne  prérère  pas  le  bon  lait  de  tache  à  cette  conserve  éqniToqae  (Gcs.  wM 
de  Paris f  1848,  p.  SS9). 
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senrices  que  lui  reDâent  ces  préparations  dans  les  cas  spécifiés 
plus  haut,  où  les  approvisionnements  frais  sont  impossibles. 


CHAPITRE    II 

CONSTITUTION  DE  LA  RATION  HOSPITALIÈRE 

Quantité,  qualité,  Tariété. 

Après  avoir  étudié  rapidement  les  éléments  dont  se  compose 
la  ration  hospitalière,  il  convient  d'envisager  celle-ci  dans  sa 
constitution  et  dans  ses  degrés. 

La  ration  des  hôpitaux,  réglée  habituellement  dans  un  esprit 
d'extrême  libéralité  et  de  philanthropie,  ne  laisse  rien  à  désirer 
ao  point  de  vue  de  la  qualité  des  aliments  qui  la  constituent, 
principalement  dans  les  hôpitaux  militaires  et  dans  ceux  de  la 
marine,  dont  l'organisation  atteste  la  sollicitude  de  l'État  pour 
des  serviteurs  qui  lui  font  noblement  le  sacrifice  de  leur  vie.  Des 
règlements  prévoyants,  une  administration  intègre,  des  médecins 
pénétrés  de  leurs  devoirs,  des  sœurs  hospitalières  dont  la  solli- 
citude est,  pour  le  soldat  ou  le  matelot,  comme  un  souvenir  de 
ces  soins  affectueux  de  la  famille,  dont  les  malades  ont  tant  be- 
soin, et  qui  peuvent  adoucir  par  des  minuties  sans  importance 
administrative,  mais  non  sans  influence  sur  le  bien-être,  l'inflexi- 
bilité des  dispositions  réglementaires;  tout  cela  fonctionne  d'or- 
dinaire avec  aussi  peu  de  heurtemenl  que  possible,  et  les  hôpi- 
taux maritimes,  en  particulier,  traités  avec  plus  de  libéralité 
encore  que  les  hôpitaux  militaires,  résument  à  peu  près  tout  ce 
qu'il  est  possible  de  donner  de  bien-être  aux  agglomérations  de 
malades.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  leur  régime  vaille  le  régime 
domestique  pour  les  convalescents  placés  dans  des  conditions 
moyennes  de  fortune?  A  coup  sûr,  non,  mais  on  ne  saurait  en 
aeenser  personne  ;  ce  sont  là  des  inconvénients  inhérents  aux  éta- 
blissements nosocomiaux  et  que  nulle  sollicitude,  nuls  sacrifices 
ne  pourront  jamais  faire  disparaître.  Et  cela  se  conçoit:  une  règle 
uniforme  d'alimentation  peut,  à  la  rigueur,  envelopper,  sans  pré- 
pokuàoeivxs,  hto.  aum.,  s*  tD,  24 


370  RÉGIME  HOSPITALIER. 

judîce,  un  grand  nombre  d*bonimes  placés  dans  des  conditions 
ordinaires  de  sauté  :  Tun  aura  une  nourriture  surabondante, 
l'autre  une  nourriture  qui  lui  suffira  strictement;  les  goûls  du 
palais,  comme  les  dispositions  de  Testomac,  trouveront  chei 
tous  une  satisfaction  plus  ou  moins  complète,  mais,  au  fond,  le 
mal  ne  sera  pas  grand.  Que  Ton  songe,  au  contraire,  à  Timpos- 
sibilité,  dans  une  salle  de  malades,  de  tenir  compte  des  désirs, 
des  caprices,  des  idiosyncrasies  alimentaires,  des  répugnances 
maladives  qui  y  fourmillent,  et  on  comprendra  combien  les  règle- 
ments qui  généi'alisent  forcément  les  malades  ne  valent  pas, 
quelque  larges  qu'ils  soient,  la  sollicitude  domestique  qui  les 
individualise f  au  contraire,  lorsque,  bien  entendu,  elle  a  pour 
moyens  d'action  l'intelligence,  la  prudence  et  les  ressources. 

La  nécessité  de  proportionner  la  ration  bospitalière  aux  besoins 
des  diverses  catégories  de  malades  a  porté  à  la  diviser  en  degrés. 
Les  hôpitaux  militaires  et  les  hôpitaux  maritimes  admettent 
six  degrés  dans  la  ration  :  i^  la  ration  entière^  qui  se  compose 
toujours  d'aliments  gras,  et  qui  ne  s'accorde  qu'à  des  coofties- 
cents  ou  à  des  malades  placés  dans  des  conditions  particulières 
de  boulimie  ou  de  maladie  (vénériens,  galeux,  blessés,  etc.),* 
2^  les  trois  quarts  de  ration,  n'admettant  également  que  des  aii- 
ments  gras,  si  ce  n'est  à  la  distribution  du  soir,  où  des  légumes 
peuvent  être  distribués  ;  3^  la  demi-ration ^  qui  se  compose  d'ali- 
ments plus  diversifiés,  soit  gras,  soit  maigres;  4®  le  quart  aéra- 
tion, qui,  au  lieu  de  soupe  grasse  uniforme,  permet  de  donner 
aux  malades  des  panades,  des  potages  au  riz,  au  vermicelle,  etc., 
soit  au  gras,  soit  au  maigre,  soit  au  lait,  et  qui  offre  de  plus,  aux 
prescriptions  du  médecin,  un  choix  varié  d'aliments  légers;  5*  li 
soupe;  6°  la  diète  de  pain,  qui  ne  se  compose  plus  que  de  boissons 
alimentaires,  bouillon  ou  lait. 

Dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris^  la  ration  est  divisée  en  quatre 
degrés  :  l'^la  diète  absolue  f'^"^  la  diète  simple  ou  bouillon;  3*  le  rf- 
gime  de  potayes  ou  de  soupes;  4^  le  régime  d'aliments  solides^  sub- 
divisé en  quatre  degrés,  depuis  une  portion  jusqu'à  quatre  por- 
tions. Les  malades  à  la  diète  absolue  ne  reçoivent  aucun  aliment 
ni  bouillon,  ni  aucune  espèce  de  boisson  alimentaire.  Les  malades 
ù  la  dièle  simple  reçoivent,  pour  vingt*quatre  heures,  selon  que 
la  prescription  en  est  faite,  depuis  un  jusqu'à  quatre  bouillons 
gras,  ou  de  une  à  quatre  portions  de  lait,  ou  de  une  à  deux  po^ 
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UoDs  de  TÎn,  ou  Tune  et  l'autre  de  ces  boissons  simultanément, 
dans  les  limites  de  quatre  portions.  Les  malades  à  la  ration  de 
potages  ou  de  soupes  reçoivent  pour  vingt-quatre  heures,  selon 
la  prescription  :  deux  bouillons  gras,  ou  deux  potages  ou  soupes, 
soit  augras, soit  au  lait,  ou  simultanément  un  potage  et  une  soupe; 
les  médecins  peuvent,  quand  ils  le  jugent  nécessaire,  ajouter  à 
ces  prescriptions  une  ou  deux  portions  de  lait  ou  une  ou  deux 
portions  de  vin.  Les  malades  aux  aliments  solides,  comme  nous 
TaTons  dit,  ont  une  ration  composée,  suivant  leurs  besoins,  de 
une  à  quatre  portions  (maximum}.  Les  femmes  en  couches  à  qui 
tODt  prescrits  les  potages  ou  une  ou  deux  portions  d'aliments  so- 
lides peuvent  recevoir  une  soupe  supplémentaire.  Le  régime  des 
enfants  malades  est  laissé  à  la  discrétion  des  médecins  qui  sont 
engagés  à  n*accorder  quatre  portions  qu*aux  adolescents. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  des  diffé- 
rences que  présente  la  ration  hospitalière  de  quelques  nations 
élraogèros  avec  la  nôtre,  que  d*indiquer  sa  composition  dans 
les  principaux  hôpitaux  de  l'Europe. 

En  Angleterre,  les  degrés  de  la  ration  des  hôpitaux  sont  diffé- 
remment distribués  : 

A  Sani  George' s  Hospùal^  le  régime  est  ainsi  gradué  :  1®  extra 
diet^  alimentation  très  copieuse  qui  ne  se  donne  guère  qu'aux 
gen^  presque  valides;  2*  ordinary  diet;  3*  fish  diet  ou  régime  de 
poisson;  4'*  fever  diet;^""  broth  diet  ou  régime  de  bouillon; 
6*  milk  diet  ou  régime  lacté.  (Voy.  le  tableau,  p.  355.) 

A  Guy  8  Hospital,  il  existe  cinq  régimes  :  l"*  full  diet  (régime 
entier); 2*  mi(/(//e  diet  (régime  moyen)  ;  3"*  lotv  diet  (régime  ténu); 
4*  mUk  (/ie^ (régime  lacté);  ^"^  fever  diet  (régime  de  ûévreux).  Ce 
dernier,  qui  choque  un  peu  par  sa  succulence  nos  idées  diététi- 
ques, se  compose  de  six  onces  de  pain,  d'une  once  de  beurre  et 
d*une  demi-livre  de  bœuf,  pour  la  préparation  du  beef-tea,  dont 
la  prescription  est  facultative  avec  ce  régime. 

Cette  ration  varie,  au  reste,  suivant  les  hôpitaux  ;  mais  dans 
tous  elle  contraste  aussi  notablement  avec  la  nôtre. 

A  London  Uospital,  elle  est  ainsi  composée  :  pour  les  hommes, 
6  onces  de  viande  désossée,  8  onces  de  pommes  de  terre,  12  onces 
de  pain,  1  pinte  de  bouillon,  1  pinte  de  porter,  eau  de  gruau 
k  volonté. 

A  Guy*%  Haspital^  les  malades  reçoivent  :  12  onces  de  Tiande, 
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6  onces  de  pommes  de  terre,  12  onces  de  pain  de  froment,  2  pinles 
de  bière  (hommes  et  seulement  1  1/2  (femmes),  1/2  pinte  de  lait, 
I  pinte  d*eau  de  gruau,  6  onces  de  beurre,  6  onces  de  sucre, 
1/4  d'once  de  thé. 

A  l/niversUy  Hospital  :  6  onces  de  viande,  6  onces  de  pommes 
de  terre,  12  onces  de  pain,  1  pinle  d*eau  de  gruau,  1  pinle  de 

lail,  remplacée  trois  fois  par  semaine  par  1  pinle  de  bouillon  gras 
ou  de  riz  au  lait. 

A  Sant'Thomas  Hospital  :  8  onces  de  bœuf  ou  de  mouton, 
6  onces  de  pommes  de  terre  ou  autres  légumes,  12  onces  de 
pain,  bouillon;  en  plus,  certains  jours,  2  pintes  de  bière  aux 
hommes,  1  pinte  aux  femmes,  3/4  d'once  de  beurre,  eau  de  gruau 
à  discrétion.  Quand  le  médecin  ordonne  du  parler^  on  supprime 
la  bière. 

Dans  certains  hôpitaux  où  le  thé  n'est  pas  réglementaire,  les 
malades  peuvent  s'en  procurer  à  leurs  frais.  Le  beurre  est  fourni 
presque  à  volonté.  Les  médecins  ont  une  sorte  de  pouvoir  dis- 
crétionnaire pour  augmenter  la  ration,  et  donner  des  supplé- 
ments de  boissons  ou  d'aliments  solides.  Les  enfants  au-dessous 
de  9  ans  reçoivent  demi-ration.  Les  malades  entrants  sont  mis 
à  la  diète  lactée  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  été  visités  par  le  mé- 
decin (1). 

Dans  les  hôpitaux  du  nord  de  l'Europe,  la  graduation  des 
régimes  se  rapproche  beaucoup  de  celle  adoptée  en  Angleterre. 

Nous  avons  pu  nous  procurer  le  règlement  déterminant  le  ré- 
gime en  vigueur  à  l'hôpital  de  la  marine  de  Copenhague  ;  la  ration 
est  ainsi  composée  : 

I*  Régime  strict  ou  des  fiévreux.  —  1*'  repas.  Potage  à 
l'avoine  480  grammes.  2®  repas.  Potage  au  sagou  720  gram- 
mes, avec  pain  blanc  30  grammes.  3®  repas.  Potage  à  Tavoine 
480  grammes. 

2*  Régime  moyen.  —  A.  Dimanche^  1"  repas.  Pain  blanc,  de 
seigle,  ou  pain  bis  90  grammes;  beurre  30  grammes;  une  tasse 
de  thé.  2'  repas.  Potage  au  grain  d'orge,  additionné  de  vinai- 
gre 720  grammes;  poisson  300  grammes;  beurre  15  grammes; 
pain  90  grammes.  3'  repas.  Gruau  720  grammes  additionné  de 
paio    90  grammes,    et   de  beurre   15   grammes.    B.    Lundis 

(î)  Paul  Topinard,  Quelques  aperçus  sur  la  chirurgie  angluise.  PurU,  1S60, 
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!*'  repasy  comme  le  dimanche.  2*  repas.  Fricassée  de  viande  de 
veau  ou  d'agneau  faite  avec  290  grammes  de  viande  et  les  légu- 
mes de  la  saison.  3^  repas,  comme  le  dimanche.  C.  Mardis 
i^*  repas,  comme  le  dimanche.  2**  repas.  Polâge  à  l'orge  et  pois- 
son. 3^  repas,  comme  le  dimanche.  D.  Mercredi,  1*'  repas,  comme 
le  dimanche.  2®  repas.  Fricassée  de  viande,  comme  le  lundi. 
3^  repas.  Potage  au  grain  d'orge,  pain  et  beurre.  E.  Jeudi,  i**  re- 
pas, idem.  2"^  repas.  Potage  au  grain  d*orge  et  poisson.  3*  repas, 
Gruau  au  beurre.  F.  Vendredi,  1"  repas,  idem.  2*  repas.  Fri- 
cassée de  viande.  3®  repas.  Potage  au  grain  d'orge,  pain  et 
beurre.  G.  Samedi,  1"  repas,  comme  le  dimanche.  2*  rfpas. 
Potage  au  grain  d'orge^  poisson.  3®  repas,  comme  le  jeudi. 

3^  Régime  entier  ou  des  convalescents.  Chaque  jour  de  la  se- 
maine, à  7  heures  du  malin,  les  malades  reçoivent  une  tasse  de 
thé,  480  grammes  de  pain  (pour  les  trois  repas  du  jour)  et  30 
grammes  de  beurre.  Les  dîners  sont  servis  à  midi,  et  le  dernier 
repas  à  7  heures  du  soir.  A.  Dimanche,  potage  au  grain  d'orge  et 
280  grammes  de  bœuf  rôti  avec  des  pommes  de  terre,  et  le  soir 
du  gruau  au  beurre  ou  du  pain  et  du  beurre  en  même  quantité 
que  pour  le  régime  moyen.  B.  Lundi  et  mardi,  bouillon  avec  lé- 
gumes et  280  grammes  de  bouilli,  pain  et  beurre.  G.  Mercreà, 
même  régime  que  le  dimanche.  D.  Jeiuii,  môme  régime  que  le 
lundi  et  le  mardi.  E.  Vendredi,  gruau  et  bœufiôti  comme  le 
mercredi.  F.  Samedi,  môme  régime  que  le  jeudi  (fl). 

Nous  croyons  intéressant  de  rapprocher  de  ces  rations  hospi- 
talières celle  en  usage  dans  les  infirmeries  des  navires  russes,  et 
qui  diffère  très  peu  du  régime  des  hôpitaux  de  la  môme  natiou. 

1"  portion  (pour  les  convalescents).  Pain  de  seigle  819  gram- 
mes, mouton  511  grammes,  gruau  d'avoine  ou  farine  de  sarra- 
sin 136  grammes,  sel  de  cuisine  38  grammes,  chou  149  gram- 
mes, ail  5t  grammes,  kwass  1229.  Les  scorbutiques  reçoivent  eo 
plus  :  raifort  51  grammes,  eau-de*vie  30,  bière  ordinaire  1/â 
bouteille. 

2*  portion.  Pain  blanc  614  grammes,  1/2  poule  (avec  addition 
de  légumes  conservés  ou  de  légumes  frais,  selon  les  circons- 
tances), gruau  d'avoine,  riz  ou  semoule  102  grammes,  sel  de 
cuisine,  30  grammes. 

(1)  Nous  devons  cette  communication  à  Textrème  obligeance  de  M.  !e  doc 
teur  Gustave  Courlander,  médecin  danois. 
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3*  portion.  Pain  blanc  61*4  grammes,  gruau  d'avoine,  riz  ou 
orge  perlé  136  grammes^  beurre  12  grammes,  sel  de  cuisine  30 
grammes. 

A^  portion.  Pain  blanc  409  grammes,  pruneaux  102  grammes, 
gmaa  d'avoine,  riz,  orge  perlée  ou  semoule  25  grammes,  casson- 
nade  68  grammes. 

Il  est  facile,  en  comparant  ces  rations  à  la  nôtre,  de  voir  com- 
bien elles  diCfôreni;  les  quantités  considérables  d'aliments  indi- 
quées dans  ces  fixations  réglementaires  sont  en  rapport,  d'une 
part  avec  la  constitution  vigoureuse  des  gens  du  Nord,  d'une 
autre  pari  avec  leurs  habitudes  alimentaires,  et  aussi  avec  la  na- 
lure  moins  substantielle  des  aliments  qui  entrent  dans  la  com- 
position de  leur  régime.  Chercher  à  comparer  la  valeur  relative 
de  ces  rations  serait,  nous  le  répétons,  chose  bien  superQue.  Les 
Russ§s  retourneraient  invariablement  au  régime  de  nos  malades 
les  reproches,  fondés  en  apparence,  que  nous  adresserions  au 
régime  des  leurs;  tant  il  est  vrai  qu'en  matière  de  nourriture  il 
faut  se  garder  de  juger  d'une  manière  absolue  et  que,  dans  ces 
appréciations  comparatives,  il  faut  tenir  un  plus  grand  compte 
des  habitudes  originelles  que  de  la  quantité  et  môme  de  la  na- 
ture des  aliments. 


CHAPITRE  111 
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De  minimis  non  satis  eurat  medicu». 


SI.   —  PRÉPARATION    DES    ALIMENTS. 

1.  Installation  des  cw'sines.  —  Dans  les  hôpitaux  un  peu  consi- 
dérables, la  nécessité  de  pourvoir  à  toutes  les  exigences  du  ser- 
f  icp,  d'économiser  la  main-d'œuvre  et  de  préparer  la  ration  avec 
toute  la  célérité  désirable,  tout  en  dépensant  le  moins  possible 
de  combustible,  a  inspiré  des  fourneaux  dits  économiques,  dont 
le  fonctionnement  actuel  ne  laisse  pas  grand'chose  à  désirer. 
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Les  cuisines  du  système  Giraud,  installées  aujourd'hui  dans 
tous  les  établissements  qui  ressortissent  de  radminislratioQ  de 
l'Assistance  publique,  présentent  sur  les  autres  appareils  de  ce 
genre  des  avantages  de  facilité  de  service  et  d'économie  qui  ne 
peuvent  qu'en  généraliser  l'emploi.  L'hôpital  maritime  de  Brest, 
qui,  par  son  étendue,  le  luxe  et  la  bonne  entente  de  ses  instal- 
lations, l'organisation  de  soa  service,  peut  soutenir  la  compa- 
raison avec  les  établissements  nosocomiaux  les  mieux  tenus,  est 
muni,  depuis  1851,  et  grâce  à  l'initiative  de  M.  l'inspecteur  gé- 
néral Reynaud,  d'un  fourneau  économique  semblable,  qui  fonc- 
tionne de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Ce  fourneau,  établi 
sur  un  chiffre  approximatif  de  700  rations  par  repas,  a  une  lon- 
gueur de  5*^,40,  une  largeur  de  2" ,50  et  une  hauteur  deO*,75. 
Son  prix  de  revient  est  de  7,600  fr.  (1),  y  compris  tous  ses  acces- 
soires. 11  est  muni  de  quatre  foyers  qui  peuvent  être  ou  sknnlla- 
nément  ou  isolément  chauffés,  et  de  registres  dont  le  jeu  excite 
ou  ralentit  le  tirage,  en  même  temps  qu'il  rend  indépendiot  oo 
simultané  le  chauffage  des  différentes  chaudières.  Au-dessus  des 
foyers  placés  aux  deux  extrémités  du  rectangle,  sont  des  plaques 
de  fonte  qui  reçoivent  directement  l'action  du  charbon  incan- 
descent, et  arrivent  au  rouge  quand  l'appareil  fonctionne.  (Test 
sur  ces  plaques  que  se  placent  les  ustensiles  de  cuisine,  poêles, 
casseroles  ou  coquemars.  Les  deux  foyers  latéraux  échauffent 
directement  quatre  grandes  chaudières  à  bouillon,  et  deux  vastes 
réservoirs  d'eau  chaude  s'alimentant  d'eux-mêmes  et  maintenus 
à  un  niveau  constant  à  l'aide  d'un  ingénieux  mécanisme.  Des  ro- 
binets de  déversement  d'eau  chaude  se  trouvent  au  bas  du  four- 
neau et  servent  à  vider  ces  réservoirs.  De  grands  robinets  à  cou 
de  cygne  en  cuivre  déversent,  dans  les  chaudières  à  bouillon, 
l'eau  que  leur  apporte  un  tuyau  de  conduite  creusé  sous  dalle. 
Des  échaudoirs,  faisant  suite  aux  chaudières  de  bouillon,  reçoi- 
vent indirectement  la  chaleur  des  foyers;  enfin  quatre  fours  et 
quatre  étuves  sèches  sont  ménagés  dans  des  points  rapprochés 
de  ceux-ci,  et  servent  les  uns  au  rôtissage  des  viandes  et  des 
fruits,  les  autres  à  l'entretien  de  la  chaleur  des  mets.  Telle  est  la 

(1)  Le  prix  de  ces  fourneaux  économiques,  à  Paris,  est  beaucoup  moiai 
élevé  et  se  réduit,  pour  un  appareil  analogue  à  celui  de  Brest,  à  4,400  fr.  Ui 
frais  de  déplacement,  de  transport,  etc.,  pour  les  fourneaux  instaHéa  en  prf 
vince,  expliquent  cette  différence. 
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el  attention  om  d'xaie  namP^  usscÎKiict  !«t  i 
lafoîs  le  foyer,  joir  mmiÉe:  i  a  rimumiiaoc  iî 
Domplètemeiit  :  ocrâr  e:  l-misr  rse 
pas  échauffer  des  lUBrnux»  qil  k 
fermer,  le  soir,  jej»*  j*  fer^ia:  en  is  njuiiri  sa»   ni?^  ^ 
portes  de  foiers  et  ^  Kaiicisr*  luat  -rrai-  'i*i'  iiill   *   '^siit-*- 
placé ao ped  de  îa  câtsmniet.  iiuir  -Tnirr-  ».  ffiK'.mi   '  «r    '- 
fHgéraleors.  qui  aracssvsii:  ^  nîouMraur?^  in:  ïvsrrssa:.^  p^*',^ 
sitent*  à  la  repnse  un  sem'.*.  mit  pi»  saaett  ^runrr-J^,  »-  m^ 
Vnstible  :  tel  eA  .''ei^&samiit  os  mgrann/fr  ol  i»ff:a*«UftsL   ir 
rédiser  des  éeoKmH»  »:îixî^JiH7rfixieL 

Uœ  commÎKKU.  itnmnest  ei  4fS<  voir  jnnTr  ^  <2Qrpf-v»r 
an  point  deTue  de  T»iam:mus:  £  o>«  îjcLi^e  hl  vrrfnh.  *-  ivat. 
tioDoement  de  la  eus»  ikimuL.  -ss  Rrrrvss:  t  us  -i>8K.:-ia4  ir -i»- 
peut  plus  dttDtmasix&.  Zmm  jt  rinn  m.  jufei:  »-.  sn^  £  rv^ 
sue  faite  par  les  proo^oâ  irdnair»  t  Dfn#sim  4  twe&«fiiti;.u^ 
513  fr.  3ftc.,  ou  0  fr-  2T  î   lar  rnuuuikin»    Ii  aK*.    t  ^aI^•-- 
Giraod  a*a  dépensé  qTK:  tu  1'   Si'.    ff!:^i»rv!n.  rjt  «  >*  ^i^ 
diz-milliémes  par  mS^ciitlrt-  1  7  l  ;l  m*»  iiiSffi;i«9t  mmh^ 
siDte,  et  qui  est  tout  à  r&TLriix^  ùt  vt  tuifut  ut  vki/êt^llt: 
des  aliments.  A  I*b6p:tJ.  ôe  BrH-i.  'jc  *e  -uurumt  att  iua:^*^ 
oscille,  en  moyenne,  entre  Vjô  *r:  iifjfj  mhihmsk  *^  iwrvsta.  •; 
somme  de  180  i  250  kijozT.  >e  càari*:a.  jcnr  ui  t^^i^  C 
dorée  de  douze  à  treize  b*cr«  iat  ^-.«Tr   L*  ^y-.^j^'-Mr-si  îit  a 
commission  de  1831  conce  113  k  ::*çt..  ta  iu\j^f\xi^    irjir  f»r 
seixc  premiers  jours  d'août;  mm  ;.  tscT^is:  ot  rwLiïrnuer  ai»t 
Vest  peut-être  le  mois  de  ranoée  «2  -i  puitheiaio.  ut  ''iiv^i^ 
ni  le  moins  considérable. 

Ces  avantages  de  conduite  facile.  d'écc/i^oJe  se  suaHrum»»» 
^  de  combustible  sont-ils  sans  aToir  leur  erjûtrt-'jaFM  t  Os:  -ut 
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saunit  nier  que  le  dégagement  considérable  de  l;i  clialeur  qui 
rayonne  des  parois  du  foyer,  mais  surloiil  des  plaques  d'écbiof- 
fement,  ne  rende  le  travail  des  cuisiniers  fort  pénible;  el.it'uDin- 
Ire  cdté,  les  viandes  qui  cuisent  dans  les  Tours  ne  pouTant,  pir 
■nile  de  la  fermeture  de  ceux-ci,  qu'absorber  de  nouveau  le» Ta- 
peurs que  le  rfttî&sage  en  relire,  n'onl  ni  celle  fermeté,  ni  ut 
arôme,  ni  cet  aspect  dore  qu'ont  les  viandes  cuites  h  l'air  etd^ 
Tant  un  feu  vif.  Le  premier  inconvénient  pourrait  6tre  écartera 
partie  en  enveloppant  le  foumeau  d'un  de  ces  revétetiUBli 
Ibermo-iaolants  qu'on  a  proposé  récemment  d'appliquer  »ax 
chaudières  des  bateaux  â  vapeur  ;  le  second,  en  subslituanl,  ta- 
tant  que  le  service  le  permettra,  le  i  A  lissage  à  la  broche  iUcaii- 
son  k  l'étuve. 

Telle; ït  la  disposilion,  la  plus  commode  et  la  plus  économi';nc 
en  même  temps,  que  puisse  présenter,  dans  un  hôpiLil,  le  four- 
neau destiné  à  la  confeclion  des  aliments  qui  forment  la  bas«  de 
la  ration  nosocomtale,  c'est-à-dire  des  bouillons,  des  soupes  M 
des  viandes.  Pour  les  aliments  légers  supplémentaire,  leur  pré- 
paration, qui  opère  généralement  sur  de  petites  quanlvléij 
n'exige  d'autres  re-isources  et  d'autres  procédés  que  ceux  de  ii 
cuisine  domestique,  et  l'bjgiëne  n'a  d'autres  règles  à  lormuler  i 
ce  sujet  que  la  néces^ilé  de  veiller  avec  un  soin  plus  scmpultui 
encore  à  la  propreté  des  vases  et  ustensiles,  de  oiAme  qu'a»  li- 
tre et  à  l'intégrilé  de  leui  élamago, 

Dans  quelques  hôpitaux,  on  met  en  usage  des  apparali  p"t>- 
culiers  qui  ont  pour  but  d'économiser  la  main-d'œuvre  et  h 
temps  :  tels  sont  dts  hachnin  et  des  pi-esses  mécaniqua,  det  cofK- 
légumeSf  des  coupe-pains,  des  coupe-soupes. 

Ce  dernier  appareil  mériterait  d'Slre  adopté  dans  tous  let 
grands  hôpitaux  ;  car  il  permettrait  de  distribuer  aux  malule 
des  soupes  toutes  trempées,  au  lieu  de  les  obliger  à  en  prélewt 
eux-mêmes  le  pain  sur  leur  ration,  ce  qui,  comme  nous  l'afoiu 
dit  (p.  362),  a  des  inconvénients  hygiéniques  réels,  les  poli^ 
ainsi  préparés  contenant  des  morceaux  d'inégale  épaisseur  d 
imparfaitement  trcmpé>!,  par  suite  du  refroidissement  que  tt 
bouillon  a  éprouvé  pendant  son  tranrport  de  la  cuisine  au  lirn 
oâ  se  fait  ladistril.ution.  C'esl  \h  un  dûloil  qui  parait  bien  infinie 
en  apparence,  maisqni  rependant  a  une  grande  importance  pwr 
l'bygiëne  alimentaire  des  malades.  A  l'hApilal  maritime  de  Ro- 
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1  se  sari  d'un  coupe-soupes  excessiTement  ingénieux, 
iplit  très  bien  le  double  but  d'aller  vite  et  d'obtenir  des 
De  égale  épaisseur;  il  se  compose  d'une  botte  quadran- 
bois,  ayant  1  mètre  sur  le  plus  grand  côté  et  0",80 
it»  Une  planche  longitudinale  le  divise  en  deux  corn- 
I  inégaux  :  le  supérieur  contient  un  tiroir  dans  lequel 
lit  le  pain  à  fragmenter,  et  qui  glisse  sur  cette  planche 
'd'un  mouvement  imprimé  à  une  vis  sans  fln  par  une 
tournée  à  bras.  Le  pain  est  ainsi  incessamment  poussé 
ooe  en  fonte  munie  de  quatre  lames  en  acier  à  tran- 
108,  et  qu'anime  un  mouvement  rapide  de  rotation, 
ménagés  dans  celte  roue  laissent  passer  les  lèches 
a'elles  sont  taillées,  et  elles  tombent  dans  le  comparti- 
rieur  de  la  boite.  Le  pain  se  taille  par  ce  mécanisme 
vitesse  et  une  régularité  remarquables.  Le  prix  de  cet 
(t  de  450  à  200  francs. 

n  eaupe-rations,  ce  n'est  qu'un  large  couteau  flxé  par 
m  extrémités,  libre  par  l'autre,  sur  lequel  s'exerce  l'ef- 
Mtituant  un  levier  inter-résistant,  tout  à  fait  analogue, 
laenl,  à  celui  qui  sert,  dans  les  pharmacies,  à  couper 
«cines  ligneuses  en  rondelles. 

ttfon  des  cuisines.  —  La  bonne  installation  d'une  cuisine 
Dtéresse  plulOt  la  commodité  du  service  que  Thygiène 
es  ;  il  en  est  autrement  de  sa  position.  Il  est  indispen- 
lie  soit  centrale  par  rapport  aux  salles  qu'elle  est  des- 
aervir,  sous  peine  de  rendre  très  long  et  très  laborieux 
le  la  distribution  des  aliments,  et  d'exposer  les  mala- 
nt  des  pavillons  reculés  à  n'avoir  que  des  mets  attié- 
pides  ou  rendus  rebutants  par  la  couche  de  graisse 
es  recouvre.  Nous  avons  vu  des  hôpitaux,  parfaitement 
MIS  tous  les  autres  rapports,  présenter  ce  regrettable 
mL  Les  bassines  à  double  fond  contenant  une  couche 
illante  ne  le  pallient  qu'en  apparence,  d'abord  parce 
iidre  choc  y  produit  des  fuites,  et  puis  aussi  parce  que 
née  des  inflrmiers  ne  permet  pas  de  tirer  de  cette  dis- 
Nit  le  parti  qu'on  pourrait  en  attendre.  C'est  là  un  vice 
oonslruction  que  l'architecture  nosocomiale  doit  éviter 
.  L*atilité  d'avoir  au  centre  de  l'hôpital,  et  à  égale  dis- 
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lance  de  cbaqus  salle,  les  locaux  aHeclés  aux  services  |;éAénai: 
chapelle,  pharmacie,  cuisine,  logement  des  médecins  de  gsrde, 
de  manière  i  ce  que  les  approvisioiinetuents  el  les  secours  qui 
en  partent  puissent  rayonner  rapidement  sur  tous  lespoinlidt 
l'établissement,  a  inspiré  des  projets  d'hôpilaux-lypes.auiqueli 
on  n'a  peut-être  pas  attaché  assez  d'importance  :  tels  sont  le  plu 
en  éloilet,  propo&é  par  Antoine  Petit,  celui  en  carré  parfait,  im»- 
giné  par  John  Aikin,  celui  en  croix  grecque,  aïecles.  dépeodaaco 
au  point  de  réunion  des  branches,  conçu  pnriberli,  etc.  [l}.Oa 
peut  apprécier  de  manières  fort  diverses  ces  projets,  dont  (joef- 
ques-uns  sont  un  peu  runtaisistes  ;  mais  on  ne  satirait  conlesUr 
que  l'idée  qui  les  a  inspirés  est  parTailenaent  pratique  el  ménie 
une  attention  sérieuse. 

§   2.   —   DISTBIBUTION   ET   fiEPAS. 

Dans  nos  hôpitaux,  les  convalescents  prennent  leurs  repu 
dans  la  salle  mSme  oii  ils  séjournent,  ce  qui  constitue  un  obi- 
tacte  au  maintien  d'une  stricte  propreté  et  impose  aux  hommH 
&  demi  valides  le  déplaisir  de  respirer  les  émanations  rélîdesdn 
malades  voisins  ou  d'assister  ii  des  elTorls  d'expectoration  ou  di 
vomissements  qui  ne  sauraient  être  favorables  à  la  consemtioti 
de  leur  propre  appétit.  De  plus,  les  vapeurs  des  mets  ajouteol 
d'une  manière  itiopportune  leur  contingent  h.  l'atmosphère,  déjl 
si  épaisse,  tics  salles  les  mieux  tenues. 

En  Angleterre,  on  a  déjà  senti  ces  inconvénients,  et  beauconp 
d'hôpitaux  ont  des  réfectoires  où  les  convalescents  vont  se  grou- 
per par  catégories  de  salles. 

Il  serait  vivement  à  désirer  que  cette  innovation  ftit  généra- 
lisée dans  notre  régime  hospitalier.  Un  réfectoire  pourrai!  dtw 
ménagé  entre  deux  salles  adjacentes,  et  comme  une  partie  dn 
malades  reslent  forcément  alilés,  celle  dépendance  n'aurait  pis 
besoin  de  proportions  spacieuses.  Cette  idée  aurait  pu,  il  y  ' 
vingt  ans,  Cire  considérée  comme  un  raffinement  de  délicatc^^i 
mais  on  ne  saurait  la  juger  ainsi  aujourd'hui  que  la  difTusioo  ilu 

(1)  A.  HasBon,  Élude  !ur  les  Ad/ii'fnuz.  Paris,  186!.  ~~  Sirtun,  <tei  iNf*- 
laux  (Ann.  tl'llyt/iéne,  IS6â,  t.  XXIV,  p.  !9t,  et  IStiG,  t.  XXV,  p.  4S)  et  irlicli 
Hôpitaux,  Koui'i'au  Dict.  dt  médecine  et  île  chirurgie praliqtte*,  PuIj.II* 
t,  XVII.  —  Jacnuemei,  île*  H-ipilaui.  Paris,  1881,  etc.  ' 
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••  el  de  l'éducation  a  donné  aux  natures  les  plus  gros- 
me  susceptibilité  relative,  que  Tétat  de  maladie  exagère 

ibsence  de  réfectoire,  deux  installations  différentes  sont 
\p  pour  les  repas  des  malades.  Dans  quelques  hôpitaux, 
do  Ut  est  muni  d'une  planchette  mobile  qui  remplit  l'of- 
table.  Cet  arrangement  tndividualise  davantage  chaque 
qaî  jouit  ainsi  du  bénéûce  d'un  home  restreint,  mais 
a  distribution  et  la  surveillance  plus  difficiles.  Mieux  vaut 
iment  une  table  à  battants,  placée  longitudinalement  au 
île  la  salle  et  à  égale  distance  de  deux  rangées  de  lits. 
iposîtion  ingénieuse,  et  qui  économise  singulièrement 
I,  consistée  rendre  fixe  la  planche  médiane,  qui  n'a  guère 
»30  de  largeur,  et  à  adapter  de  chaque  côté  deux  planches 
lière,  abritant  les  bancs  quand  ils  sont  rabattus,  et  cons- 
Qne  table  de  dimensions  très  sufflsantes  lorsqu'on  les 
Les  malades  sont  groupés  de  deux  côtés  de  cette  table, 
m\  embrasse  facilement  toute  l'étendue,  el  autour  de  la- 
circulent  les  sœurs  et  les  agents  de  service.  La  lingerie 
i  à  chaque  salle  fournit  toujours  le  moyen  de  recouvrir 
ible  d'une  nappe  improvisée. 

ioèiUer  du  service  de  la  table  dans  les  hôpitaux  est  réduit, 
I  salles  ordinaires,  au  nécessaire  le  plus  strict;  et  Téco- 
de  l'espace  et  des  soins  d'entretien  rendent  indispensable 
immonie  qui  cependant  est  poussée  un  peu  trop  loin. 
m/Me  d'étain  à  oreilles,  une  pinte,  un  gobelet  et  une 
do  même  métal  constituent  tout  ce  service  dans  la  plu- 
M  hôpitaux.  Serait-ce  faire  une  part  abusive  à  la  délica- 
qoe  de  demander  qu'une  fourchette  soit  ajoutée  à  ces 
tes?  Nos  matelots  et  nos  soldats  seraient  ainsi  exonérés  de 
ition  toute  primitive  de  recourir  à  leurs  doigts  ou  de  se 
dans  le  premier  morceau  de  bois  venu  une  fourchette  de 
ilandais,  ce  qui  n'est  à  la  fois  ni  propre  ni  digne.  L'étain 
le  dernier  terme  du  confort  et  l'économie?  Nous  n'en 
a  rien.  Son  altérabilité  facile  exige  des  soins  assidus  pour 
onserve  cet  aspect  brillant  auquel  vise  la   coquetterie 
miale  ;  il  se  bossue  au  moindre  choc;  les  liquides  colorés, 
a  le  vin,  y  déposent  des  enduits  rebutants  que  le  frotte- 
la  fait  plus  disparaître  ;  enfln  l'altération  possible  de  son 
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titre  Texpose  à  des  inconvénients  ou  à  des  reproches  d'intoxi- 
calion  qu'il  importe  d'éviter.  Le  fer  battu  recouvert  d*un  boo 
étamage  vaux  mieux  pour  les  ustensiles  de  table,  en  attendant 
que  le  ruolz  soit  devenu  d'un  prix  abordable.  Quant  àTécaelle, 
quelques  hôpitaux  l'ont  déjà  abandonnée  et  y  ont  substitué  des 
assiettes  de  faïence,  et  il  ne  parait  pas  que  cette  innovation  ail 
justifié  les  reproches  de  bris  facile  qu'on  était  tenté  d'abord  de 
lui  opposer.  On  a  fail,  il  y  a  quelques  années,  dans  certaios 
établissements  hospitaliers  de  Paris,  notamment  à  la  Pitié,  aox 
Incurables,  à  Luriboisière,  à  Saint-Louis,  l'essai  de  gobelets 
en  verre  fort  et  de  burettes  graduées  destinées  à  contenir  le  via. 
(>inq  divisions,  indiquées  par  autant  de  traits  parallèles,  serveatà 
mesurer  le  nombre  des  rations  ;  elles  portent  le  nom  de  l'hôpital 
auquel  elles  sont  affectées,  et  des  lettres  H  ou  F,  indiquant  la 
division.  Le  prix  de  revient  de  chaque  fiole  est  de  55  centimei. 
C'est  là  une  modification  à  laquelle  l'hygiène  et  la  propreté,  qoî 
sont  toujours  d'accord,  ne  sauraient  véritablement  trop  ip* 
pluudir. 

Nous  n'avons  aucune  observation  particulière  à  faire  relati- 
vemenl  à  la  distribution  des  aliments  dans  les  hôpitaux;  conÛie 
aux  soins  bienveillants  et  désintéressés  des  sœurs  hospitalières, 
elle  s'y  fait  avec  impartialité  et  exactitude  suivant  les  prescrip- 
tions du  cahier  de  visite;  nous  ferons  refnarquer  simplement 
qu'il  y  a  tout  avantage  à  leur  conférer  ostensiblement,  afin  qu'il 
ne  soil  pas  discuté,  un  pouvoir  discrétionnaire  pour  supprimer, 
à  la  charge  d*en  rendre  compte,  la  ration  des  malades  qui,  dans 
rintervalle  d'une  visite  à  l'autre,  présentent  une  aggravation  tI- 
sible  de  leur  élat  ou  sont  pris  d'accidents  imprévus.  Cette  délé- 
gation d'autorilé  est  plus  indispensable  encore  [dans  les  hôpitaux 
où  la  contre-visite  du  soir  se  fait  après  la  distribution  des  ali- 
ments. 


LIVRE   TROISIÈME 


CONDITIONS  QUI  DÉTIBMIIIENT  LE  RÉGIME  ALIMENTAIRE. 


11  faut  généraliser  le  plus  poMÎble  les  ma- 
ladies et  indÎTidualiser  le  plus  possible  les 
malades. 


Après  avoir  éludié  les  éléments  du  régime  en  eux-mêmes  et 
isolés  les  uns  des  autres,  nous  avons  examiné  les  modes  et  voies 
d'introduction  des  aliments  dans  Téconomie,  puis  nous  avons 
léterminé  l'ordonnance  des  repas,  et  enfin  nous  avons  opposé  à 
rette  étude,  spécialement  applicable  au  régime  domestique,  les 
ftarlicularités  qui  sont  relatives  au  régime  hospitalier.  Cette 
iiéibode,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  Ton  suit  dans  l'étude 
les  agents  médicamenteux,  nous  conduit  actuellement  à  traiter 
ms  indications  alimentaires,  envisagées  à  la  fois  sous  le  rapport 
les  conditions  physiologiques  et  morbides  qui  les  déterminent. 


SECTION  PREMIERE 


CONDITIONS    PHYSIOLOGIQUES. 


L'âge,  le  sexe,  le  tempérament  primitif  ou  acquis,  les  habi- 
Uides,  les  conditions  sociales,  l'activité  physique  et  intellec- 
tuelle, certains  états  fonctionnels  particuliers,  sont,  en  dehi)ri 
de  toute  particularité  morbide,  des  circonstances  physiologiques 
Qui  doivent  influer  sur  la  diététique  alimentaire  ;  nous  allons  les 
^vivisa^er  séparément. 
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CHAPITRE  PREMIER 


AGE. 


A  chaque  période  de  U  Tie  eorrespond  m 
forme  de  santé,  une  manière  d'èire  fénértk; 
il  est  essentiel  d'en  tenir  eooipledaBS  llaSet 
tion  des  règles  hygiéniques  {(). 

La  vie  humaine  comprend  trois  périodes  aussi  distinctet  pv 
les  attributs  physiologiques  et  psychiques  qui  les  caractérisent 
que  par  leur  fonctionnalité  en  vue  de  la  reproduction  de  IV 
pèce  :  4^  Venfance,  qui  a  pour  limite  l'évolution  pubère  et  pes- 
dant  laquelle  l'homme  vit  uniquement  comme  individu  et  em- 
ploie toutes  ses  forces  vitales  à  construire  son  édifice  organique; 
2""  la  virilité^  pendant  laquelle  Thomme  vit  comme  espèce  et 
jouit  de  la  faculté  de  se  reproduire  ;  3*  la  vieillesse  enfin,  pendant 
laquelle  il  s'individualise  de  nouveau  et  lutte  contre  la  déchéance 
organique  qui  le  menace.  Chacune  de  ces  grandes  périodes  se 
subdivise  à  son  tour  en  phases  particulières  correspondant  à  des 
modifications  organiques  essentielles  et  que  l'on  peut,  avec 
Halle,  rapporter  aux  suivantes  :  !•  enfance  propr$meni  dite  (in- 
fans,  infari  des  Latins),  s'élendant  de  la  naissance  au  moment 
où  tout  lien  organique  cesse  par  le  sevrage  entre  la  mère  et  son 
fruit  ;  2*  période  dévolution  dentaire  ;  3**  état  puéril  s'étendant  de 
la  7*  année  environ  à  l'état  pubère;  4*  état  pubère;  5*  virilité 
croissante;  6**  virilité  décroissante;  V  vieillesse;  8*  décrépitude  ou 
état  puéril  de  retour.  Tel  est  le  cycle  complet  que  parcourt  chaque 
génération  lorsqu'une  mort  accidentelle  ne  vient  pas  séparer 
brusquement  les  anneaux  de  celte  chaîne. 

§   1.   —    ENFANCE. 

La  médecine  des  enfants  doit  sortoot  coaMl' 
dans  le  régime  (2). 

Les  caractères  physiologiques  de  la  première  enfance,  l'ani- 

(1)  M.  Lé?y,  Traité  dChyg,  publique  et  privée.  6«  édit.  Paris,  1879,  t.  L 

(2)  Donné,  Comeils  aux  familles  sur  la  manière  d'élever  les  enfants,  î^^ 
Paris,  1880. 
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cité  naturelle  de  son  mode  d'alimentation  dans  l'état  de  santé, 
déterminent  nettement  les  règles  de  la  diététique  qui  convient 
aux  nouveau-nés  dans  le  cours  d*une  maladie  ou  pendant  la 
convalescence. 

L'alimentation  domine,  à  dire  vrai,  leur  hygiène  comme  la 
digestion  domine  et  résume  en  quelque  sorte  toutes  leurs 
fonctions.  C'est  dire  assez  que,  dès  qu'un  enfant  à  la  mamelle 
accuse  un  état  morbide  quelconque,  il  faut,  par  une  enquête 
minutieuse,  rechercher  si  l'origine  de  ce  dérangement  dans  sa 
santé  ne  peut  pas  être  attribuée  aux  conditions  de  sa  nourriture. 

Nous  supposons  un  enfant  alimenté  de  la  façon  la  plus  avan- 
tageuse, c'est-à-dire  nourri  par  sa  mère,  ou  bien,  à  défaut  de 
celle-ci,  par  une  nourrice  mercenaire,  présentant  d'ailleurs  tou* 
les  les  conditions  désirables  d'âge,  de  constitution,  de  tempéra- 
ment, de  santé,  de  forme  du  mamelon,  de  qualités  du  lait,  etc.  : 
nous  pouvons  poser  en  règle  générale  que  la  plupart  des  trou- 
bles digestifs  accusent,  même  dans  ces  conditions,  en  apparence 
si  rassurantes,  des  changements  survenus  dans  l'alimentation 
des  nouveau- nés. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  nourrices  ont  une  quantité  su- 
rabondante de  lait,  qui  se  révèle  par  les  vomissements  de  régur- 
gitation que  présentent  les  enfants  après  avoir  laissé  le  sein,  vo- 
missements que  le  vulgaire  considère,  bien  à  tort,  comme  un 
signe  favorable,  et  qui  viennent  de  ce  que  leur  lait  pèche  par 
excès  de  richesse.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  les  enfants  ne  rejettent 
pas  le  superflu  du  lait  qui  leur  est  nécessaire,  comme  cela  arrive 
souvent, 

Omne  sopenracaum  pleno  de  pectore  manai  (1)  ; 

l'intestin  se  charge  de  cette  exonération,  qui  s'accompagne  de 
selles  vertes,  grumeleuses,  de  coliques  et  de  diairhée.  Donné, 
qui  a  beaucoup  insisté  sur  cet  inconvénient,  rapporte  à  ce  sujet 
le  fait  qtii  suit  :  a  J'ai  eu,  dit-il,  l'occasion  d'observer  un  exem- 
ple remarquable  de  ce  que  j'avance  chez  une  femme  du  monde, 
qui  nourrisi^ait  elle-même  son  enfant.  Cette  femme,  qui  a  nourri 
cinq  enfants  avec  le  plus  grand  succès,  produit  un  lait  tellement 

(1)  Q.  Horatii  Flaccide  Atte  pœtica,  Ub.  V,  337. 

FO.HBSAORIVBS,   HTG.   ALIH.,   3*  ÉD.  25 
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riche  et  substantiel,  qu'il  a  presque  la  consistance  de  la  crème. 
Lors  de  sa  seconde  nourriture,  l'enfant  Tenait  mal,  souffrait  de 
violentes  coliques,  et  il  avait,  après  chaque  repas,  tous  les  résul- 
tais d*i]ne  mauvaise  digestion.  Déjà  la  mère  et  la  famille  elle- 
même  s'inquiétaient  :  on  pensait  que  le  lait  n'était  pas  de  bonne 
nature,  qu'il  avait  quelque  propriété  délétère,  et  on  songeait! 
pourvoir  l'enfant  d'une  autre  nourrice;  la  mère  n'était  pat  éloi- 
gnée de  renoncer  à  l'allaitement.  J'examinai  attentivement  le 
lait,  et,  après  l'avoir  soumis  à  tous  les  moyens  d'investigatioo 
qui  pouvaient  m'éclairer  sur  sa  composition  et  sur  ses  qualités, 
je  n'y  découvris  aucune  altération,  aucun  mélange  de  substan- 
ces organiques,  étrangères  ou  morbides,  en  un  mott  ce  lait  étail 
parfaitement  pur  ;  il  ne  présentait  aucune  circonstance  particu- 
lière, si  ce  n'est  cet  état  de  consistance  et  de  richesse  dont  je 
viens  de  parler  ;  je  fus  donc  persuadé  qu'il  ne  fallait  pas  cher- 
cher  ailleurs  la  cause  des  accidents  dont  soufifrait  l'enfant  que 
ces  mauvaises  digestions  dépendaient  de  ce  qu*il  prenait  aoe 
nourriture  trop  substantielle    et    trop   forte    pour  son  esto- 
mac (4).  »  Ce  médecin  indique  comme  moyen  de  remédier  à 
cet  inconvénient,  de  mettre  plus  d'intervalle  entre  les  heures 
des  repas  de  l'enfant,  les  expériences  curieuses  de  Péligot  (i) 
ayant  prouvé  que  le  lait  des  nourrices  devient  d'autant  plus 
ténu  et  plus  léger  qu'il  a  séjourné  plus  longtemps  dans  les  ca- 
naux galactophores.  Cette  modification  dans  le  régime  donnera 
au  nouveau-né  plus  de  temps  pour  chaque  digestion  et  dimi- 
nuera la  richesse  excessive  du  lait.  On  arriverait  probableroeni 
au  môme  résultat  en  soumettant  la  nourrice  à  un  n^gime  un  peu 
délayant.  Cet  inconvénient  doit,  au  reste,  être  considéré  comme 
exceptionnel,  car  on  a  plus  d*occasions  de  chercher  à  renforcer 
la  richesse  du  lait  des  nourrices  des  villes  par  une  alimentatioo 
substantielle  qu'à  la  diminuer  par  un  régime  approprié. 

Une  circonstance  qui  détermine  très  souvent  des  diarrhées 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  c'est  le  brusque  changement  ap- 
porté dans  l'alimentation  des  nourrices,  qui,  du  régime  peu  suc- 
culent, presque  exclusivement  végétal,  de  la  campagne,  passent 

(1)  Donné,  Conseils  aux  familles  sur  la  mpnière  d*élever  les  enfants^  t*  édit- 
Paris,  18S0. 

(2)  Péligot,  Mémoire  6ur  la  composition  chimique  du  lait  d'ânuu  (Ann.  dt 
Chimie  et  de  Physique,  V  série,  t.  LXII,  p.  43Î). 
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sans  transiiioD  à  la  nourriture  forte  et  succulente  de  nos  maisons, 
l.-J.  Rousseaa  (1)  a  signalé  avec  beaucoup  de  sens  Tinconvé- 
nient  qae  présente  pour  la  santé  des  enfants  un  changement 
aossi  radical.  J'ai  vu,  pour  mon  compte,  des  diarrhées  et  des 
émpUons  furoncoleuses  qu*il  était  impossible  de  rapporter  à  un 
antre  motif.  Il  importe  donc,  dans  tout  état  maladif  des  enfants, 
Ce  tenir  compte  de  cette  particularité  et  de  veiller  à  ce  que  la 
noorrice,  par  un  usage  exagéré  d'aliments  dont  elle  n*a  pas  l'ha- 
bitude, du  vin,  par  exemple,  ne  compromette  pas  la  santé  de 
l'enfant  confié  à  ses  soins. 

Les  émotions  vives  produisent  souvent  dans  le  lait  des  modi- 
fications intimes,  dont  le  microscope  ou  l'analyse  ne  donneront 
jamais  le  secret,  mais  qui  se  révèlent  par  des  accidents  parfois 
très  graves.  Bouchut(2)  considère  Téclampsie  des  enfants  comme 
ne  reconnaissant  pas  quelquefois  d'autre  cause.  Quoique,  dans 
ces  cas,  le  lait  devienne  séreux,  peu  riche,  il  est  impossible,  à 
notre  avis,  de  rattacher  à  cette  altération  apparente  des  accidents 
aussi  soudains  que  ceux  qui  se  manifestent  quelquefois.  Il  y  a  là, 
éridemment,  une  autre  modification  plus  intime.  Bouchnt  a 
cité,  d'après  Gnersent,  un  cas  dans  lequel  une  jeune  femme  ne 
pouvait  se  rapprocher  de  son  mari  sans  que  l'enfant,  mis  au  sein 
peu  après,  ne  fût  pris  d'accidents  convulsifs  ;  c'est  là  évidem- 
ment un  fait  exceptionnel  d'idiosyncrasie,  comme  celui  de  fem- 
mes dont  le  lait,  înofTensif  pour  leurs  enfants,  donnait  des  con- 
ralsions  à  des  enfants  étrangers. 

L'état  fébrile  de  la  mère  peut- il  communiquer  à  son  lait  des  pro- 
priétés dangereuses 7  G^est  là  une  question  délicate;  car  s'il  y 
a  des  dangers  pour  l'enfant  à  le  priver  sans  motifs  sérieux  d'une 
alimentation  dont  il  tirait  bon  profit,  on  ne  saurait  non  plus  con- 
sidérer comme  inoffensive,  au  début  d'une  maladie  aiguë,  Tin- 
terruption  brusque  de  la  fonction  de  Tallaitement.  Nous  croyons 
qm  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  celle-ci  :  s'il  s'agit  d'une 
fièvre  contagieuse,  la  cessation  de  l'allaitement  est  obligatoire  ; 
dans  tout  autre  cas,  il  faut  le  continuer,  mais  en  surveiller  les 
effets,  en  interrogeant  soigneusement  l'état  général  de  l'enfant  et 

(1)  J.-J.  Rousseau,  Œuvres  complètes^  Compaetes-Lefètre.  Paris,  18S9.  — 
tmile,  I.  ni.  Ht.  I,  p.  36. 

(2)  Bonchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau^nés  et  des  enfants 
à  la  mtamelfe.  7«  édit.  Paris,  1S78. 
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la  nature  de  ses  selles,  sauf  à  mitiger  ce  mode  d'alimentalion  par 
radjonelion  du  biberon  ou  par  la  ressource  momentanée  d'ane 
nourrice.  Cette  pratique  concilie  tous  les  intérêts  :  elle  permet 
d*établir  son  diagnostic,  et  de  savoir  si  on  a  affaire  à  une  indispch 
silion,  à  une  fièvre  continue  simple,  ou  à  une  maladie  de  longoe 
durée,  auquel  cas  la  suppression  définitive  de  l'allaitement  de- 
vient  indispensable. 

L'influence  de  la  réapparition  des  menstrues  sur  la  santé  de 
Tenfant  a  été  aussi  très  diversement  jugée.  Quelques  médecins 
considèrent  cette  condition  comme  inoffensive;  d'autres,  ao 
contraire,  sont  disposés  à  lui  attribuer  toutes  les  indispositions, 
même  accidentelles,  que  le  nourrisson  peut  présenter.  Il  est  cer- 
tain qu'au  moment  de  faire  choix  d'une  nourrice,  ce  serait  une 
cause  légitime  d'exclusion,  d'abord  parce  qu'il  est  assez  généra- 
lement reconnu  qu'au  moment  des  règles  les  enfants  accusent 
souvent  du  malaise  et  ont  de  la  diarrhée,  et  puis  aussi  parce  que 
l'existence  des  menstrues  peut  avoir  une  grossesse  pour  consé- 
quence; mais  si  les  mois  se  rétablissent  dans  le  cours  de  Pallaite- 
ment  et  si  l'état  de  l'enfant  n'accuse  ni  dépérissement  ni  souf- 
france, il  ne  faut  pas  lui  faire  courir  les  risques  inhérents! un 
changement  de  lait  et  de  soins. 

Même  divergence  relativement  à  l'influence  de  la  grossesse  sur 
les  qualités.  On  s'accorde  généralement  à  reconnaître  que  cette 
condition  n'est  défavorable  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la 
gestation,  à  raison  de  la  diminution  de  la  sécrétion  lactée,  que  le 
surcroît  de  vitalité  dirigé  vers  le  système  utérin  tend  naturelle- 
ment à  tarir.  L'examen  de  l'enfant  peut  seul,  dans  ce  cas,  dic- 
ter une  détermination  rationnelle.  Je  ne  parle  ici  que  de  Ho- 
fluence  exercée  sur  l'enfant  nowm,  celle  que  subit  l'enfant /wrff 
ne  peut  évidemment  qu'être  très  défavorable. 

Quant  à  Topportunilé,  au  point  de  vue  de  la  santé  du  nouveau- 
né,  de  permettre  ou  d'interdire  touts  rapprochements  sexuels! 
sa  nourrice,  outre  que  cette  interdiction  serait  très  habituell^ 
ment  éludée,  elle-même  pourrait  même,  dans  les  cas  où  ellese- 
rait  rigoureusement  respectée,  déterminer  chez  quelques  fem- 
mes, dont  les  sens  sont  très  exigeants,  des  perturbations  ner- 
veuses qui  altéreraient  gravement  la  constitution  de  leur  lait(i)- 

(1)  Laurent  Joubcrt  a  jugé  la  question  dans  le  in6roe  sent,  et  il  i  déroih 
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Nous  ayons  dit  lout  à  l*beure  que  l'alimentation  des  nourrices 
mercenaires  devait,  sous  peine  de  graves  préjudices  pour  la  santé 
des  nouveau-nés,  ne  pas  devenir  tout  à  coup  abusivement  suc- 
culente, comme  il  arrive  si  souvent  pour  les  femmes  de  la  cam- 
pagne ou  pour  celles  d'une  condition  pauvre  qui  sont  mises  sans 
ménagement  au  régin^e  substantiel  des  maisons  aisées  ;  mais 
une  noarriture  de  mauvaise  qualité  ou  insuffisante  présente  en- 
core des  inconvénients  bien  plus  réels,  et  qui  se  traduisent  par 
ane  diminution  de  l'élément  globulaire  du  lait,  élément  dont 
l'abondance  est  la  mesure  assez  exacte  de  sa  valeur  nutritive.  11 
est  de  croyance  vulgaire  que,  non  seulement  le  lait  reçoit  le  con- 
tre-coop  de  ces  deux  conditions  opposées  du  régime  de  la  nour- 
rice, mais  encore  que  tels  ou  tels  aliments  influent  sur  la  santé 
de  l'enfiint,  que  ceux  qui,  par  exemple,  produisent  un  état  de 
flatalence  chez  la  femme  qui  allaite,  amènent  des  troubles  diges- 
tib  analogues  cbez  son  nourrisson.  Il  nous  parait  plus  que  pro- 
bable que  celte  influence  a  pour  intermédiaire  un  état  de  ma- 
laise de  la  nourrice,  qui  ne  se  soustrait  jamais  sans  inconvénient 
aux  prescriptions  de  l'hygiène  alimentaire,  et  qu'elle  ne  résulte 
nollement  du  passage  dans  son  lait  des  principes  indigestes  des 
aliments  suspects  auxquels  elle  recourt  accidentellement.  Quant  à 
la  catégorie  des  aliments  galactogènesy  il  ne  faut  admettre  leurs 
Tertus  qu'avec  une  extrême  réserve,  quoique  les  nourrices  y 
croient  avec  une  ferveur  difficile  à  ébranler.  Chaque  localité» 
chaque  famille,  chaque  nourrice  même,  ont  leurs  receltes  bro- 
malologiques  particulières  sous  ce  rapport  ;  mais  la  science, 
que  rien  n'astreint  à  de  pareils  actes  de  foi,  respecte  ces  préju- 
gés^  en  tant  que  ces  aliments  n'ont  aucune  propriété  hygiénique 
défavorable,  mais  se  borne  à  considérer  un  bon  régime  bien 
composé  et  bien  réglé  comme  le  seul  galactogène  véritablement 

efficace. 

Si  l'allaitement,  qui  fournit  à  la  nutrition  et  à  l'accroissement 
de  l'enfant  tous  les  matériaux  nécessaires,  doit  être  surveillé 
a?ec  un  soin  méticuleux,  comme  condition  du  maintien  de  sa 
santé,  à  plus  forte  raison  cette  unique  alimentation  du  jeune 
dire  doit-elle  être  dirigée  avec  sagacité  et  avec  une  extrême  at- 

à  ce  sujet,  et  STec  une  ntiveté  intrépide,  les  enseignements  de  son  expérience 
la  plas  intime  (Laur.  Joubert.  Errevrt  popvlaires  av  fait  de  la  médecine  et 
régime  de  Monté.  Parii,  157S.  Ginqviesme  lifre,  chapitre  septiesme,  p.  634). 
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teoUon  lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  ou  peodani  aœ 
convalescence,  il  s'agit  de  tracer  les  règles  de  la  diétélîqiie  qoi 
lui  convient. 

Les  enfants  nouveau-nés  ne  sont  jamais,  ou  presque  jamais, 
soumis  à  une  diète  absolue,  qu'ils  supporteraient,  do  reste,  lu- 
Animent  moins  bien  que  les  adultes.  L'abstinence,  poor  eo^ 
est  toujours  relative  et  se  réduit  à  une  augmentation  des  inter- 
valles qui  séparent  leurs  repas.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  aa- 
trition  a  cbez  eux  des  exigences  spéciales  et  que  le  danger  de  l'i- 
nanition est  d'autant  plus  pressant  et  plus  insidieux  qu'ik  sont 
plus  jeunes.  Dans  l'état  de  sauté,  les  enfants  à  la  mamelle  doi- 
vent faire  des  repas  assez  rapprochés,  et  autant  que  possible  à 
heures  régulières,  de  manière  à  leur  donner  des  babitodei  qui 
profitent  en  môme  temps  à  leur  sommeil  et  à  celui  de  leur  noiu^ 
rice.  Donné  a  insisté  sur  cette  considération,  dont  Tanalosie 
et  l'observation  directe  révèlent  assez  toute  l'importance.  Ce  mé- 
decin distingué  a  tracé  dans  les  termes  suivants  les  règles  qm  doi- 
vent présider  au  régime  normal  des  enfants  au  sein  :  •  L'enduit 
nouveau-né  a  besoin  de  teter  fréquemment,  non  pasàdiaque 
instant  et  sans  mesure,  comme  le  pratiquent  beaucoup  denoarri- 
ces,  mais  à  des  intervalles  rapprochés.  Sauf  quelques  exceptions 
dépendantes  de  la  force  et  de  l'appétit  des  enfants,  il  convient  de 
leur  donnera  teter  environ  toutes  les  deux  heures  pendant  le 
jour,  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence  ;  on  doit  même 
rapprocher  encore  les  intervalles  quand  Tenfant  est  faible  oo bien 
d'un  grand  appétit.  Ainsi  le  maximum  pourrait  être  fixé,  dam 
tes  circonstances  communes,  à  une  heure  et  demie  de  distance, 
et  le  minimum  à  trois  heures.  Quant  à  la  quantité  de  lait  queTea* 
faut  prend  en  une  fois,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  le  laisser 
se  satisfaire,  sauf  les  cas  de  prescriptions  particulières.  Cette  ré- 
gularité ne  peut  et  ne  doit  pas  être  observée  d'une  manière  ab- 
solue :  le  bon  sens  indique  que  si  l'enfant  dort  d'un  bon  sommeil 
au  delà  du  terme  auquel  il  devait  teter  d'après  la  règle,  on  ne  le 
réveillera  pas  pour  satisfaire  à  un  besoin  qu'il  ne  manifeste  (OS 
et  lui  administrer  rigoureusement  le  nombre  de  repas  fixé.  Use- 
rait déraisonnable  de  vouloir  introduire  une  précision  mathémi- 
ique  dans  l'éducation  d'un  enfant  (Ij.  »  Le  même  auteur  fait 

(1)  Donné»  Conseils  aux  familUs,  6*  édit   Paris,  1880. 
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remarquer  que  les  enfants  qui  dorment  trop  ne  sauraient  sans 
préjudice  être  abandonnés  à  celte  torpeur,  et  qu'il  faut  suppléer 
par  la  sollicitude  à  l'instinct  qui  leur  fait  défaut,  et  que,  lorsque 
les  enfanls  avancent  en  âge,  il  faut  éloigner  leurs  repas  et  ne 
leur  présenter  le  sein  que  toutes  les  trois  heures  au  plus  pendant 
le  jour,  et  deux  fois  pendant  la  nuit.  Tel  est  le  régime  normal 
des  enfants  soumis  exclusivement  au  régime  du  sein. 

Nul  doute  que  si  leur  nourrice  présentait  toutes  les  garanties 
désirables  de  force,  de  santé,  d*abondance  et  de  richesse  du  lait^ 
il  7  eût  un  immense  avantage  à  ne  pas  leur  donner  d'autres  ali- 
ments ;  mais  le  problème  se  pose  rarement  d'une  manière  aussi 
simple,  surtout  dans  Tallaitemenl  maternel,  et  il  devient  néces- 
saire de  suppléer  à  rinsuffisance  du  lait  par  une  alimentalioa 
mizie.  Les  médecins  qui  font  autorité  en  matière  d'hygiène  pé  • 
dagogique  proscrivent  toute  alimentation  autre  que  le  lait  avant 
la  cinquième  ou  le  sixième  mois;  mais  cette  sage  recommanda- 
tion est  le  plus  habituellement  éludée,  et  les  enfants  soumis  au 
régime  prématuré  des  potages  et  des  bouillies  prennent  souveni 
une  succulence  de  chair  qui  dissimule  les  inconvénients,  éloignés 
mais  inévitables,  de  cette  précipitation.  Éludions  les  règles  de  la 
diététique  alimentaire  à  laquelle  doivent  être  soumis  pendant 
l'état  de  maladie  les  enfants  nourris  par  Tune  ou  l'autre  de  ces 
deux  méthodes. 

Les  affections  du  tube  digestif  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes chez  les  enfants  nouveau-nés.  Est-ce  susceptibilité  par- 
Uculière  de  ces  organes  chez  eux,  ou  défectuosité  trop  habituelle 
de  leur  régime  alimentaire  ?  Il  serait  difficile  de  le  dire,  mais 
autant  un  mauvais  régime  a  d'influence,  à  cette  époque  de  la 
rie«  sur  la  production  des  maladies  de  l'estomac  ou  de  l'intestin, 
lolant  un  régime  bien  conduit  a  de  puissance  pour  prévenir  ces 
iffections  ou  pour  en  modifier  la  marche. 

En  dehors  de  l'action  du  froid,  de  l'influence  sympathique  de 
l'évolution  dentaire,  ou  de  certaines  causes  épidémiques,  la  diar- 
rhée dite  catarrhale  des  enfants  à  la  mamelle,  distincte  de  celle 
le  l'entérite  ou  de  la  cœco-colite,  accuse  presque  toujours  un 
nauvais  régime.  Sont-ils  nourris  au  biberon  et  rentrent-ils  dans 
ïette  catégorie  des  échappés  de  la  famine^  comme  Levret  les 
ippelait,  il  fuut,  pour  peu  que  la  diarrhée  persiste,  renoncer  à 
«t  engin  meurtrier,  et,  si  les  conditions  d'aisance  de  la  famille 
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le  permettenl,  rechercher  une  bonne  nourrice.  Sont- ils  nourris 
exclusivement  au  sein,  il  faut  s'enquérir,  par  un  examen  minu- 
tieux, des  conditions  actuelles  de  là  nourrice  et  compléter  cette 
enquête  par  l'étude  microscopique  du  lait.  On  sait  que  Donné  a 
considéré  la  présence  accidentelle  de  corps  granuleux  dans  le 
lait  comme  une  cause  fréquente  de  diarrhée,  et  a  yu,  dans  la 
persistance  de  ce  signe  microscopique  et  la  coexistence  de  trou- 
bles digeslirs  opiniâtres  chez  les  enfants,  un  motif  suffisant  poar 
justifier  un  changement  de  nourrice.  Bouchut,  sans  admettre 
entre  la  diarrhée  et  les  corps  granuleux  une  aussi  étroite  reh* 
tion  de  cause  à  effel,  considère  cependant  cette  altération  do 
lait  comme  une  condition  désavantageuse  (1).  Nous  avons  vn 
qu'un  lait  trop  riche  est  aussi  une  cause  de  diarrhée.  Il  faut,  daai 
ces  deux  cas,  mettre  un  intervalle  plus  long  entre  les  repas  des 
enfants^  et  se  régler,  pour  formuler  cette  diète  relaUve»  surit 
nature  et  la  coloration  des  selles.  Sont-elles  jaunes  au  moment 
de  leur  rejet,  et  alors  même  qu'elles  verdiraient  peu  après  par 
leur  mélange  avec  l'urine,  il  faut  alimenter  encore  les  petits  ma- 
lades, mais  avec  modération  ;  ont-elles,  au  contraire,  une  coa- 
leur  verte  et  sont-elles  grumeleuses,  mélangées  de  caséine,  one 
diète  plus  rigoureuse  est  indiquée.  Dans  le  cas  où  les  enfants 
sont  soumis  à  une  alimentation  mixte,  il  convient  d'abandonner 
momentanément  l'usage  des  bouillies  ou  des  potages  et  de  les 
réduire  au  seul  allaitement.  On  voit  souvent,  dans  ces  cas,  des 
diarrhées  séreuses,  en  quelque  sorte  incoercibles,  se  modifierea 
peu  de  temps  de  la  manière  la  plus  favorable.  L'entérite  aiguë, 
ou  diarrhée  inflammatoire  des  enfants  à  la  mamelle,  présente 
une  gravité  bien  plus  grande  que  la  diarrhée  catarrhale,  et 
comme  elle  reconnaît  aussi  pour  cause  habituelle  un  régime 
mal  dirigé,  il  importe  de  le  modifier  au  plus  vite.  Donné  et 
Bouchut  s'élèvent,  à  ce  propos,  contre  le  préjugé  qui  considère  le 
changement  de  nourrice  comme  pouvant  avoir  des  dangers 
pour  l'enfant  pendant  le  cours  d'une  maladie.  Le  premier  dit 
avoir  vu  le  même  enfant  prendre  successivement  le  sein  de  cioi| 
nourrices  différentes  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvé- 
nient. Ce  qu'il  importe  surtout,  c*est  de  soustraire  l'enfant  au 
plus  vite  à  un  régime  qui  menace  sa  vie  et  de  choisir  entre  plo- 

(I)  Bouchut,  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  ées  enftnU 
à  la  mamelle,  ;•  édit.  Paria,  1878. 
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sieurs  nourrices,  qui  ne  se  présentent  d*ordinaire  que  successi- 
fementy  celle  dont  le  lait  lui  est  le  plus  proûtable.  Le  muguet 
aigo  ouidiopathique  est  rarement  grave  par  lui-même  (j),  à  moins 
qu'il  ne  s'accompagne  de  diarrhée  opiniâtre  ;  mais  il  indique 
presque  toujours  un  fonds  d*asthénie  qui  réclame  une  alimen- 
talion  assez  copieuse.  Bouchut  considère  la  diète  comme  ayant 
dans  celle  affection  des  conséquences  fâcheuses;  quant  au  mu- 
guet symptomatique,  les  indications  diététiques  qui  s'y  ralta- 
ehent  se  confondent  avec  celles  des  maladies  chroniques  sur 
lesquelles  il  est  venu  s'enter. 

L'eniérite  cholériforme  des  enfants  exige,  à  plus  forte  raison, 
la  suppression  de  toute  alimentation  autre  que  le  lait,  et  il  cou- 
rienl  de  les  mettre  au  régime  exclusif  du  sein,  si  ce  n'est  lorsque 
ieor  estomac  est  soulevé  par  des  vomissements  incessants  ;  le 
lail  serait  mal  toléré  dans  ces  cas,  et  on  le  remplace  soit  par  du 
bouillon  glacé,  soit  par  des  boissons  de  nature  stimulante  qui, 
prises  à  une  basse  température,  remplissent  en  même  temps  le 
double  but  de  calmer  les  contractions  de  l'estomac  et  de  sollici- 
ter récoDomie  à  réagir  contre  les  phénomènes  coexistants  d'al- 
gîdité.  Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  de  la  diète  lactée  et  de 
la  diète  animale,  que  Tune  et  l'autre  offrent ,  dans  les  diarrhées 
ehrooiques  des  enfants  avec  amaigrissement  progressif,  des 
ressources  souvent  bien  précieuses. 

Les  maladies  fébriles  ou  inflammatoires  exigent  chez  les  en- 
fants à  la  mamelle  une  diète  relative,  mais  il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  leur  inaptitude  à  supporter  l'abstinence.  Uippo- 
crate  {È)  a  signalé  cette  particularité  diététique  :  «  Les  enfants, 
dit-il,  supportent  difficilement  le  jeûne,  et  surtout  ceux  qui 
manifestent  le  plus  de  vivacité.  »  Donné  a  insisté  avec  raison  sur 
ee  point  :  «  Même  dans  le  cas  de  maladies,  fait  observer  ce  mé- 
decin, il  faut  tenir  compte  des  effets  d'une  diète  trop  rigoureuse. 
La  diète  n'est  pas  pour  les  jeunes  enfants,  comme  pour  les 
adultes,  une  précaution  toujours  bonne  à  prendre  ;  elle  est  loin 
d'être  une  mesure  indifférente  et  dont  on  puisse  dire  que  si  elle 
fait  pas  de  bien,  elle  ne  fait  pas  de  mal.  Qu'on  ne  l'oublie  pas, 


(I)  Je  parle  du  muguet  surreiiant  chez  des  enfants  placés  dans  de  bonnes 
coBditions  d'hygiène.  Le  muguet  infantile,  dans  les  hôpitaux,  est,  au  con- 
traire, ainsi  que  Valleii  Ta  démontré  Jadis,  d'une  eitrème  gravité. 

'1)  Uippocrate,  CEuvrei  complètes^  trad.  Liitré,  t.  IV,  p.  467.  Aphor,,  II, 
1"*  section. 
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la  dièle  fait  soijvent  plus  de  mal  aux  jeunes  enfanU  qae  la  ma- 
ladie elle-même;  l'immense  IravaiF  d'organisation  qui  se  faii 
chaque  jour  dans  leur  économie,  demande  une  certaine  quantité 
d'aliments  réparateurs  et  les  rend  incapables  de  supporter  Tab- 
stinence.  » 

A  plus  forte  raison,  doit-on  tenir  compte  de  cette  particula- 
rité physiologique  dans  les  maladies  lentes,  avec  peu  ou  point  de 
réaction  fébrile,  et  dans  celles  oh  le  sang,  soit  primitivement, 
soit  consécutivement,  a  subi  un  appauvrissement  notable. 

£n  nous  occupant  des  modes  d'introduction  des  alimeoti, 
nous  avons  dit  que,  chez  les  nouveau-nés  qui  présentent  on  état 
de  débililé  congénitable  ou  acquise,  poussée  jusqu'au  poiotde 
ne  pas  leur  permettre  d'exercer  les  mouvements  de  saccioo  né- 
cessités par  l'action  de  teter,  il  faut  suppléer  à  cette  inaptitude 
par  divers  artifices,  notamment  par  l'injection  nasale,  suivant  le 
procédé  du  docteur  Henriette  (1),  par  une  éponge  ou  bien  par 
des  biberons  projecteurs.  Celui  de  Leplanquais  me  parait  rem- 
plir parfaitement  ce  but.  Il  consiste  en  une  bouteille  ordioaire 
terminée  par  une  virole  de  buis,  que  surmonte  un  biberon  es 
tétine  ;  ce  système  est  rattaché  au  col  de  la  bouteille  par  un 
cylindre  de  caoutchouc  susceptible  d'un  mouvement  de  torsion 
et  muni  d'un  trou  qui  permet  ou  intercepte  l'introductioa  de 
l'air.  Un  tube  central  traverse  tout  l'appareil  et  va  se  terminera 
quelques  centimètres  au  fond  de  la  bouteille.  Quand  le  biberoo 
esta  moitié  plein  de  lait  et  qu'on  imprime  une  torsion  au  cylin- 
dre de  caoutchouc,  le  trou  étant  obstrué,  l'air  comprime  le  U- 
quidC;  le  fait  remonter  par  le  tube  central  disposé  coaime  celù 
des  siphons  à  eau  de  Seltz,  et  il  jaillit  avec  une  certaine  force. 
Ce  biberon  me  paraît  appelé  à  rendre  de  grands  services,  soit 
lorsque  les  enfants,  ainsi  que  cela  arrive  souvent,  se  refusent  à 
prendre  le  sein,  soit  comme  moyen  de  les  désaltérer  dans  le 
cours  des  maladies  fébriles. 

Telles  sont  les  considérations  relatives  à  la  diététique  alimen- 
taire de  l'enfance  envisagée  d'une  manière  générale,  et  sans  ae- 
ception  des  indications  bromatologiques  spéciales  dérivant  de 
certaines  phases  physiologiques,  qui  signalent  cette  période  de 
la  vie.  Je  veux  parler  :  !•  du  travail  de  la  dentition;  2*  du  le- 

(I)  Voy.,  p.  303. 
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vrage;  3*  de  la  croissance.  Il  convient  d'enlrer  ici  dans  quelques 
détails  pratiques. 

1*  Dentition.  —  Quoique  l'évolution  dentaire  soit  un  acte  es  - 
sentiellement  physiologique,  il  détermine  si  habituellement  des 
•ccidents  sympathiques,  que  Ton  ne  saurait  considérer  l'enfant 
chez,  lequel  la  poussée  des  dents  se  fait  avec  le  plus  de  régula- 
rité, comme  jouissant  de  la  plénitude  de  sa  santé. 

C'est  une  source  d'imminences  morbides  qui  peuvent  rester 
à  Tétai  virtuel,  ou  aboutir  à  un  état  maladif  déterminé  ;  c'est 
quelquefois  aussi  la  cause  d'un  long  valétudinarisme  qui  ne 
cesse  que  quand  les  vingt  dents  de  la  première  dentition  sont 
complètement  sorties.  En  tout  état  de  choses,  l'évolution  den- 
taire est  une  phase  excessivement  critique  pour  la  santé,  et  qui 
exige  ime  diététique  alimentaire  spéciale.  Une  diarrhée  quel- 
quefois très  opiniâtre  et  très  grave,  des  accidents  éclamptiques, 
des  engorgements  ganglionnaires,  une  forme  particulière  de 
coDJonctivite,  sont  les  phénomènes  morbides  sympathiques,  aux- 
quels la  poussée  des  dents  donne  le  plus  souvent  naissance.  La 
relation  qui  existe  entre  la  diarrhée  et  révolution  dentaire,  est 
l'un  des  faits  les  mieux  établis  de  la  pathologie  infantile.  Il  y  a 
plus  même,  une  légère  diarrhée  constitue,  suivant  un  adage 
▼ulgaire  que  l'observation  médicale  n'inRrme  pas,  une  dériva- 
lion  favorable  pour  diminuer  l'état  fluxionnel  de  la  tète  et  des 
gencives  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  diarrhée  peut 
conduire  rapidement,  quand  elle  dépasse  certaines  limites,  à  la 
cosco-coUte  ou  à  l'entérite  séreuse,  et  que  la  médecine  doit  in- 
tervenir toutes  les  fois  qu'elle  dépasse  certaines  proportions. 
Quelle  est  la  cause  de  cette  diarrhée  sympathique  ?  Nous  nous 
sommes  demandé  souvent  si  elle  ne  tenait  pas  à  une  modifica- 
lioD  physiologique  de  la  muqueuse  intestinale,  qui  se  met  ainsi 
eo  harmonie  fonctionnelle  avec  les  nécessités  de  U  nouvelle  ali- 
menlation  que  va  recevoir  l'enfant.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence 
de  la  fièvre,  la  disposition  à  la  diarrhée,  quelquefois  même  au 
Tomissement,  imposent  la  nécessité  de  réduire  les  enfants  qui 
soot  au  début  de  leur  dentition,  au  seul  lait  de  la  nourrice,  et 
encore  de  diminuer  leurs  repas,  sauf  à  profiter,  pour  les  alimen- 
ter plus  fortement,  des  moments  de  répit  qui  surviennent  tou- 
jours, ou  presque  toujours,  entre  l'éruption  de  chaque  groupe  de 
dents.  Lorsque  la  diarrhée  sympathique  du  travail  des  dents 
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prend  une  intensité  inquiétante,  il  faut  tenir  compte  de  celle  lOr 
dicalion,  et  astreindre  les  enfants  au  régime  que  nous  avons  in- 
diqué en  parlant  de  la  diarrhée  catarrhale,  de  la  C(BCO>colite  et 
de  Tentérite  cholériforme. 

Entre  la  première  dentition,  qui  se  termine  ordinairemeot  veri 
deux  ans,  et  la  seconde  dentition  ou  de  remplacement,  se  place, 
vers  Tâge  de  quatre  ans,  une  poussée  intermédiaire  de  quatre 
molaires,  et  ce  travail,  sans  modifier  aussi  profondément  l'orgi- 
nisme  que  la  sortie  des  premières  dents,  amène  quelquefois  Tcn 
l'intestin  des  accidents  sympathiques  analogues,  et  qui  nécessi- 
tent  la  même  hygiène  alimentaire. 

Quant  à  la  métamorphose  dentaire  qui  se  manifeste  de  six  àsept 
ans,  elle  constitue  souvent  pour  la  santé  des  enfants,  une  épreave 
critique  sérieuse,  qu'elle  coïncide  avec  une  phase  d'accrmsse* 
ment  rapide,  ou  qu'elle  produise  par  elle*mème  an  notible 
ébranlement  de  l'économie.  Nous  avons  vu  quelquefois  pendant 
cette  période  de  l'évolution  dentaire,  des  enfants  pris  d*uD6 
sorte  de  fièvre  muqueuse  lente,  maigrir  très  rapidement,  et  ins- 
pirer des  inquiétudes  sérieuses,  qui  se  dissipaient  avec  la  came 
organique  qui  en  avait  été  le  prétexte.  A  cette  époque  eoeore, 
l'hygiène  alimentaire  doit  redoubler  de  vigilance  ;  mais  la  diw- 
sité  des  accidents  qui  la  signalent  ne  permet  de  tracer  aocaiie 
règle  particulière  à  ce  sujet. 

2^  Sevrage,  —  Si  quelques  enfants  privilégiés  passent,  saosea 
soiifi'rir,  du  sein  au  régime  ordinaire,  ce  sont  là  des  exceptions 
heureuses;  mais  presque  toujours  ce  changement  dans  l'alimeih 
tation,  môme  quand  il  est  sagement  et  graduellement  amené, 
détermine,  dans  la  santé  des  enfants,  des  perturbations  dont  il 
est  aisé  de  se  rendre  compte  :  mastication  défectueuse  ou  nulle, 
par  suite  du  défaut  d'habitude  des  muscles  appelés  à  en  exercer 
les  mouvements,  et  de  Tétat  incomplet  de  la  denture  ;  change- 
ment radical  dans  le  nombre,  la  quantité  et  la  composition  des 
repas  ;  contact  de  la  muqueuse  gastrique  avec  des  aliments  in* 
solites,  complexes,  et  à  des  températures  très  diverses;  modifica- 
tions corrélatives  profondes  dans  la  nature  aussi  bien  que  dani 
l'abondance  des  sécrétions  digestives  appelées  à  dissoudre  les 
aliments  ;  changements  nécessaires  dans  l'état  chimique  dt 
sang,  etc.  ;  que  de  causes  perturbatrices  à  la  fois,  et  n'y  n-t-il 
pas  lieu  d*admirer  la  souplesse  de  la  nature,  qui  élude  souvent 
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toosces  inconTénients  réunis  I  Mais  s*il  en  est  ainsi,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  le  sevrage  est  plus  souvent  Toccasion  de  troubles 
digestifs,  quelquefois  très  graves,  qu'il  faut  s'attacher  à  prévenir 
par  une  diététique  prudemment  conduite,  et  qui,  lorsqu'ils  se 
sont  une  fois  produits,  exigent  aussi  une  hygiène  alimentaire 
toute  spéciale.  Le  sevrage  est  en  effet,  pour  Tenfant,  une  période 
de  valétudinarisme  qui  comporte  un  régime  particulier. 

L'époque  à  laquelle  le  sevrage  doit  être  pratiqué,  les  moyens 
divers  dont  on  use  pour  dégoûter  Tenfant  du  sein,  sont  autant  de 
points  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper. 

Nous  supposerons  cette  limite  établie,  et  nous  admettrons 
qoe  Tenfant  se  prête  docilement  à  ce  changement  de  nourri- 
ture. 

Le  plus  habituellement,  des  aliments  nouveaux  ont  été  ajoutés 
au  lait  de  la  nourrice  vers  Tâge  de  cinq  ou  six  mois  ;  ce  sont  or- 
dinairement des  bouillies  d*arrow-root,  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  préparées  d'abord  au  lait,  puis  au  gras.  Le  régime  transi- 
toire du  sevrage  doit  être  préparé  de  longue  main  par  une  aug- 
mentation graduelle  dans  le  nombre  et  l'abondance  des  repas 
additionnels  et  par  la  suppression  de  l'allaitement  de  nuit.  Quand 
l*eniant  a  laissé  définitivement  le  sein,  il  convient  de  se  rappro- 
cher, par  un  régime  principalement  lacté^  des  conditions  anté- 
rieures de  son  alimentation,  de  l'initier  lentement  et  successi- 
vement aux  aliments  qui  composent  le  régime  commun,  et  de 
loi  interdire  formellement  ces  mets  hasardeux,  que  l'estomac 
des  adultes  digère  à  la  rigueur,  mais  que  la  susceptibilité  de  leur 
labe  digestif  tolérerait  difficilement.  Il  est  bien  rare,  qu'avec 
une  hygiène  alimentaire  semblable,  les  enfants  ne  se  tirent  pas  à 
leur  honneur  de  l'épreuve  du  sevrage  ;  mais,  soit  prédisposition 
particnlière,  soit  défaut  de  surveillance  dans  le  régime,  des  af- 
A^tions  graves  du  tube  digestif  surviennent  souvent  à  cette  épo- 
que, notamment  des  entérites,  qui  prennent  fréquemment  la 
forme  cholérique,  et  conduisent  l'enfant  à  un  marasme  progressif 
si  l*on  n'arrête  cette  diarrhée  par  des  moyens  convenables.  Ceux 
lires  du  régime  ont  une  efficacité  réellement  héroïque,  quand 
ees  affections  sont  prises  au  début.  Deux  voies  sont  ouvertes  dans 
ce  cas  :  1*  si  le  sevrage  date  de  quelques  jours,  redonner  le  sein 
et  attendre  une  occasion  plus  lavorable  ;  2""  si  la  diarrhée  est  déjà 
un  peu  anciennci  instituer  à  l'aide  de  la  pulpe  de  viande  crue, 
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une  diète  animale  ou  ûbrineuse.  Celte  dernière  pratique,  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  tard  avec  tous  les  développements 
qu'elle  mérite,  offre  des  ressources  précieuses,  et  consUtoe  uns 
acquisition  thérapeutique  de  la  plus  grande  importance. 

3^  Croissance.  —  Lorsque  la  croissance  s'accomplit  d'une  ma- 
nière physiologique,  et  sans  rompre  les  lois  de  la  proportionna- 
lité harmonique,  qui  doit  exister,  d'un  côté,  entre  le  développ^ 
ment  des  différentes  parties  de  l'organisme,  et  d*nn  autre  eôté, 
entre  le  développement  général  de  la  taille,  et  chaque  âge, 
l'hygiène  n'a  qu'à  favoriser  cette  évolution  en  redoublant  de  pré- 
cautions et  de  surveillance,  et  en  maintenant  les  apports  alimen- 
taires en  proportion  avec  les  besoins  d'une  nutrition  surexcitée; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  croissance,  exagérée 
ou  déviée,  devient  la  source,  chez  les  enfants,  de  nombreux  acci- 
dents, qui  se  résument  dans  ces  deux  états  :  i*  de  marasme  oo 
fièvre  hectique  de  croissance;  2^  de  rachitisme,  qui  sont  si  commms 
dans  la  pathologie  des  enfants. 

Il  est  une  précaution  qui  nous  paraît  avoir,  pour  la  directioo 
de  la  santé  des  enfants,  une  importance  considérable,  et  qoe 
nous  ne  négligeons  presque  jamais  :  c'est  de  tenir  un  coopte 
très  exact  des  fluctuations  qui  surviennent  dans  leur  taille  et 
leur  poids.  Leur  hygiène,  qu'on  nous  permette  cette  expression, 
doitétre  conduite,  le  mètre  et  la  balanceà  la  main  (1).  On  appré- 
cie de  celte  façon  des  dissemblances  que  l'œil  ne  saisit  point,  et 
on  remonte  facilement  à  la  source  de  malaises,  d'indispositions, 
d'accès  de  fièvre,  d'amaigrissements,  dont  on  ne  se  rendrait  pas 
compte  sans  ces  moyens  d'appréciation,  d'une  rigueur  en  quel- 
que sorte  mathématique.  La  fièvre  de  croissance  se  manifestées 
sous  la  forme  aiguë  ou  sous  la  forme  chronique.  Elle  appani 
soiis  l'état  aigu  quand  l'élongalion,  au  lieu  de  se  faire  lentement, 
se  fait,  comme  on  en  observe  tous  les  jours  des  exemples,  pir 
saccades,  par  poussées.  Un  accès  de  fièvre  signale  cette  suracti- 
vité passagère  de  la  nutrition,  et  tout  trouble  disparaît.  Si  b 
croissance  rapide  est  souvent  la  conséquence  d'un  mouveoiest 
fébrile  prolongé,  ainsi  que  cela  se  constate  dans  bon  nombre di 
maladies  aiguës,  elle  n'est  pas  moins  souvent  la  seule  came 
d'accès  éphémères,  qui  n'ont  aucun  caractère  particulier,  si  ce 

(1)  Fonssagrives,  Livret  maternel  pour  prendre  des  notes  sur  la  iWfiéài 
enfanti,  Paris,  1870,  p.  18. 
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ne  cause  si  puissante  de  production  da  nchilWMe,  c«  ttwitM 
IS9Î  le  meilleur  remèJe,  quand  la  misère  d'cs  walnliw  pa« 
t  ressources .  Le  rétatlissemenl  de  la  diéle  laetéc  cC  rainioM- 
UioQ  des  huiles  de  poissons,  secondés  par  les  antrea  coodiUuna 
iTorables  de  l'hygiioe,  arriieot  le  plus  souveol  à  anCler  le* 
rogrèsde  celte dyscrasie,  quaod  elle  n'a  pas  encore  produildei 
(sordres  irrémédiables.  Trousseau  (I)  a  tracé  avec  u  sagacité 
iibituelle  les  règles  de  cette  diète  particulière,  i  larjueUe  les  en* 
mis  rachiliques  doiveut  être  soumi».  Il  la  formule  aioti  : 
1*  Jusqu'à  l'âge  de  ud  an  ou  dii-buil  mou,  on  donne  le  seîn 

ll)TrouMe»D,  Clinique  mid.  rfc  VH6Ut-Dieu,  y  idit.  Vui*.  1871,1.  10. 
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de  nouveau  si  l'enfant  a  été  sevré,  ou  on  le  met  à  la  diète  lactée, 
en  interdisant  toute  autre  alimentation  qui  serait  trop  substan- 
tielle ;  Tune  ou  Tautre  de  ces  précautions  est  presque  iodispea- 
sable  à  la  réussite  ; 

2^  Chaque  jour  on  administre  10  ou  13  grammes  d^hoile  de 
foie  de  morue,  soit  dans  un  looch,  soit  mêlée  à  du  café,  du  sirop 
de  Tolu,  ou  mieux  encore»  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amèrei. 
S'il  survient  de  la  diarrhée  (ce  qui  arrive  le  plus  souvent),  od  U 
combat  par  le  sous-nitrale  de  bismuth,  la  poudre  d'yeux  d'écie- 
visses  ou  quelques  grammes  de  bicarbonate  de  soude  mis  dint 
du  lait,  et  on  suspend  l'huile  de  morue,  pour  la  reprendre  ans* 
sitôt  que  la  diarrhée  a  cessé  ; 

3"^  S'il  s'agit  d'un  enfant  de  deux  à  quatre  ans,  on  insistes» 
la  diète  lactée,  mais  avec  moins  de  rigueur;  on  y  joint  qœifM 
potages  gras,  des  œufs,  quelques  légumes  ;  on  porte  la  don 
d'huile  à  15  ou  30  grammes,  selon  la  tolérance.  Si  le  siqet  «1 
très  débile,  on  donne  des  toniques  amers,  tels  que  le  quinquin, 
la  gentiane; 

4®  L'enfant  ne  doit  marcher  que  quand,  se  tenant  debooltool 
seul,  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  ; 

5®  Au-dessus  de  quatre  ou  cinq  ans,  il  faut  permettre  m 
alimentation  très  substantielle,  tout  en  évitant,  bien  enteodi^ 
les  mets  indigestes.  La  dose  d'huile  est  portée  de  30  à  60  gitH' 
mes  par  jour,  en  une  ou  deux  fois. 

Le  séjour  à  la  campagne,  l'influence  viviûanle  du  soleil,  m 
exercice  gradué  et  dirigé  avec  prudence,  de  manière  à  éviter  ki 
secousses,  les  déformations  ou  les  fractures,  etc.,  complèleotli 
série  des  moyens  à  opposer  au  rachitisme.  Nous  y  ajouiertitf 
l'emploi  du  phosphate  de  chaux  qui,  rendant  aux  os  l'éléoieil 
solide  qui  leur  manque,  constitue  un  aliment  bien  plutôt  qo'tf 
médicament,  et  qui,  donné  sous  la  forme  de  la  semoule  M 
rend  tous  les  jours  tant  de  services  à  l'hygiène  alimentain 
enfants  malingres  ou  entachés  du  vice  rachitique  à  uo 
quelconque  (1). 

Lorsque  l'enfant  a  franchi  les  périodes  critiques  du 
et  de  révolution  dentaire,  quand  il  s'est  approprié,  pari 

(1)  Voy.  Mouriès,  Note  pour  sentir  à  l'histoire  de  l'alimentation  insuj 
Rapport  de  Boucliardat(fiu//e^{/i  de  l'Académie  de  médecine,%l  décemlm 
t.  XIX,  p.  243,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLVI,  p.  47). 
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iade,  les  ressources  de  l'alimentation  complexe  des  adultes,  son 
régime  dans  l'état  de  maladie  ou  de  convalescence  ne  présente 
d*autre  particularité  à  signaler  que  la  nécessité  de  tenir,  même 
pendant  la  Gèvre,  un  certain  compte  des  exigences  de  la  nutri- 
tion à  cette  époque  de  la  vie,  et  de  maintenir  les  enfants  à  une 
alimentation  relativement  assez  forte  (1). 

Les  règlements  administratifs  qui  déterminent  la  ration  des 
hôpitaux  spéciaux  consacrés  à  i*enfance  ont,  au  reste,  comme 
Qous  le  verrons,  respecté  cette  donnée  physiologique. 

§  2.  —  ADOLESCENCE    ET  VIRILITÉ. 

Toutes  les  régies  de  la  diététique  ordinaire  s'appliquant  spé- 
cialement à  celte  phase  de  la  vie,  nous  n'avons  rien  à  en  dire  ici, 
si  ce  D'est  que  Tâge  devenant  une  condition  d'indications  bro- 
malologiques  peu  accusées,  celles-ci  sont,  plus  que  chez  les 
enfaoli  et  les  vieillards,  puisées  dans  les  seules  considérations 
Urées  de  la  constitution,  des  habitudes,  des  particularités  de 
réUi  morbide.  Il  serait  superflu  de  faire  remarquer  qu'avant 
et  après  la  virilité  conflrmée,  ce  solstice  de  la  vie,  comme  l'af)- 
pelle  UD  grand  poète,  les  indications  du  régime  se  rapprochent 
plus  ou  moins  de  celles  que  déterminent  Tenfance  ou  la 
yieillesse. 

§  3.  —  VIEILLESSB  ET  DÉCRÉPITUDE 

Vieillesse,  quelque  gaillarde  qu'elle  soit, 
est,  de  sa  nature,  comme  uae  espèce  de  ma- 
ladie  (2). 

Nous   étudierons  la  vieillesse  comme  source   d'indications 

matologiques   spéciales  sous   le  double   point  de  vue   des 

gences  de  l'état  morbide,  de  Tétat  de  convalescence  et  de 

"ftlat  valétudinaire. 

«  La  vieillesse  confirmée,  dit  le  plus  cloquent  et  le  plus  auto- 

des  hygiénistes  de  notre  temps,  c'est  la  détérioration  pro- 

^1)  Hippocrate  a  expressément  indiqué  ceUe  nécessité  d*allmenter  forte- 
l  les  enfants  pendant  les  périodes  de  croissance  :  ••  Qui  crescurUy  piurimum 
^i^ent  califii  innuti^  itaque  piurimo  egent  alimento,  aUoque  corpus  cojisumi- 
^*.  s 
C3)  A.  Paré,  OEut^res,  édition  Malgaigne.  Paris,  1840,  t.  I,  p.  66. 
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gressive  des  diverses  fonctions  de  l'organisme,  c'est  l'usure  plus 
ou  oioins  accélérée  de  la  force  vitale  se  traduisant  sonamaire- 
ment  par  deux  phénomènes  :  )a  prédominance  du  mouvemeot 
de  décomposition  sur  le  mouvement  de  composition  iolersti- 
tielle  et  la  vascularité  décroissante  des  tissus  par  roblitération 
des  vaisseaux  capillaires,  par  les  dépôts  cartilagineux  et  osseux 
sur  la  membrane  interne  des  artères  moyennes,  des  gros  vais- 
seaux et  du  cœur  (1).  o  A  ces  conditions,  qui  caractérisent  l'or- 
ganisme en  voie  de  décroissance  sénile,  il  faut  ajouter  raltératioo 
corrélative  qui  se  produit  dans  les  qualités  de  la  force  vitale. 
Entraînée,  elle  aussi,  dans  le  déchet  de  l'édifice  dont  les  ruines 
s'amoncellent  autour  d'elle,  elle  perd  son'activité,  son  énergie,sa 
résistance  ;  ses  réactionsr  sont  lentes  à  émouvoir,  difficiles  i 
faire  durer,  et  la  fièvre,  cette  passion  généreuse  d'un  organisme 
jeune  et  plein  de  ressources,  est  remplacée  chez  le  yieillard  par 
une  tendance  irrécusable  à  l'anémie,  à  la  syncope,  aux  conges- 
tions passives,  à  l'asthénie,  toutes  conditions  qui  accusent  aoe 
force  vitale  défaillante.  Les  maladies  des  vieillards  ont  presque 
toutes  le  caractère  passif  ou  mécanique  :  ce  sont  des  engorge- 
ments, des  hypertrophies,  des  obstructions,  des  épaississemeots, 
des  altérations  de  texture,  des  congestions  hypostatiques,  des 
infiltrations  séreuses.  La  pneumonie,  la  plus  inflammatoire  peat- 
être  des  maladies  viscérales,  parcourt  souvent  chez  eux  sa 
périodes  sans  que  la  peau  devienne  chaude,  sans  que  la  fièvre 
s'allume;  Tadynamie  est,  à  cet  âge,  une  menace  permaoeote; 
rétat  typhique  complique  les  inflammations,  les  plus  franches  aa 
début;  toutes  les  maladies,  en  un  mot,  reposent  sur  un  fond 
d'adynamie  et  de  débilité  qui  est  la  source  des  indications  diété- 
tiques les  plus  précises. 

Hippocrate  a  avancé  cette  proposition,  assurément  très  contes- 
table, que  les  vieillards  malades  supportaient  mieux  la  diète  que 
les  adultes.  «  Les  vieillards,  dit-il,  supportent  mieux  le  jeûne, 
puis  les  hommes  faits,  ensuite  les  jeunes  gens  (2).  »  Double  (3), 
appuyé  d'ailleurs  sur  l'autorité  de  Celse,  a  infirmé  la  valeur  delà 


(1)  Michel  Lévy,  Traité  cThygiène  privée  et  publique,  €•  édit.  Ptrit,  IST9. 
t.  I. 

(2)  Hippocrate,  Œuvres,  trad.  Littré,  t.   IV,  p.   467.   Aph.  13,  !!•  lecU 
«  Senes  facillime  jijunium  ferunt,  » 

(3)  Double,  Séméiologie  générale,  1811,  t.  II,  p.  227, 
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première  parlie  de  cet  aphorisme  concernant  les  vieillards.  Il 
est  certain,  en  effet,  qu'une  vieillesse  très  avancée  crée,  à  raison 
de  Textrême  activité  des  décbets  organiques  et  de  la  brièveté  du 
sommeil,  une  intolérance  pour  la  diète  rigoureuse,  qui  rappelle 
celle  manifestée  par  les  jeunes  gens  (1).  Ce  n'est  pas  là,  au  reste 
la  seule  analogie  que  les  deux  extrêmes  de  la  vie  présentent  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Durand-Fardel  (2)  a  mis  en  relief 
avec  beaucoup  de  sagacité,  la  ressemblance  que  présentent,  sous 
ce  rapport,  la  médecine  des  enfants  et  celle  des  vieillards  ;  inap- 
titude remarquable  à  supporter  les  émissions  sanguines  et  les 
opiacés;  indication  fréquente  des  vomitifs,  des  toniques,  des 
antispasmodiques  ;  danger  des  deux  côtés  d'une  abstinence 
sévère  ou  prolongée,  etc.  ;  autant  de  similitudes  qu'il  est  impos- 
sible de  méconnaître. 

Les  maladies  de  l'encéphale  chez  les  vieillards,  sauf  peut-être 
la  méningite,  affection  par  ailleurs  très  rare  chez  eux  et  qui  ne 
diffère  pas  notablement  de  celle  de  l'adulte,  présentent  d'ordi- 
naire, dès  le  début,  un  caractère  remarquable  de  lenteur  et  de 
chronicité  qui  contre-indique  un  régime  sévère.  Durand-Fardel 
considère  le  régime  doux  et  peu  substantiel,  conseillé  dans  ces 
deux  cas  par  Cruveilhier,  comme  ayant  des  inconvénients,  et 
engage,  au  contraire,  à  soutenir  les  forces  des  malades,  mais  à 
ne  leur  donner  que  peu  d'aliments  à  la  fois. 

Les  maladies  inflammatoires,  la  pneumonie,  par  exemple,  ne 
se  soustraient  pas  à  cette  règle,  a  C'est,  dit  ce  médecin,  un  des 
points  les  plus  importants  du  régime  dans  la  pneumonie  des 
▼ieilJards,  que  de  commencer  Talimentation  des  malades  aussitôt 
qu'elle  est  possible  sans  inconvénients,  n  Laênnec  a,  du  reste, 
signalé  l'importance  de  ce  sujet  dans  la  pneumonie  à  tous  les 
â^,  et,  sous  le  rapport  d'une  abstinence  très  prolongée,  il  est 
certainement  juste  de  rapprocher  la  pneumonie  des  vieillards  de 
celle  des  enfants.  L'indication  de  commencer  une  alimentation 
légère  ne  sera  pas  seulement  déduite  de  l'époque  oh  l'orgasme 
inflammatoire  venant  à  tomber  annoncera  que  la  maladie  entre 


(1)  CeUe,  Traité  de  la  médecine,  trad.  nooTelle  par  Fouqaier  et  Ratier. 
Paris,  1824,  Uv.  I,  cbap.  i.  «  Inediam  facillimé  tustinent  medim  xtaUs:  minut 
juvenes,  mittimè  pueri  et  senectute  confecti.  • 

(2)  Darand-Fardel,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  vieillards. 
1SS4,  Intirodact.,  p.  41* 
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dans  une  phase  nouvelle.  Ce  point  d'observaiioDy  généralement 
facile  à  saisir  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes,  est  beaucoup 
moins  tranché  chez  les  vieillards.  La  considération  de  la  cons- 
titution individuellej  du  plus  ou  moins  de  tendance  supposée  à 
Tadynamie  ou  seulement  à  la  dépression  des  forces;  la  nature 
plus  ou  moins  débilitante  du  traitement  employé,  guident  plus 
sûrement  que  celle  des  symptômes  résultant  directement  de  la 
pneumonie.  Il  y  a  là  une  question  d'appréciation  que  nous  ne 
pouvons  que  signaler  à  l'attention  des  praticiens*  Nous  ajoute- 
rons seulement  qu'il  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois  de  prescrire, 
sans  aucun  inconvénient,  du  bouillon,  du  vin  dans  d'autres  cas, 
en  même  temps  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Hourmaon  et 
Dechambre  ne  sont  pas  moins  explicites  que  nous  touchant  les 
dangers  d'une  diète  trop  rigoureuse  chez  les  vieillards,  etratilité 
d'une  alimentation  en  apparence  anticipée  :  «  Du  bouillon,  diseiit- 
ils,  des  potages  même,  aident  merveilleusement  le  traitefflenl 
antiphiogistique.  Une  fois  la  convalescence  commencée,  l'ali- 
mentation sera  rendue  graduellement  de  plus  en  plus  répara- 
trice. Cependant,  l'importance  que  l'on  attachera  à  nourrir  de 
bonne  heure  les  vieillards  ne  laissera  pas  se  départir  des  précau- 
tions infinies  que  réclame  l'alimentation  de  malades  encore  soas 
l'influence  de  laflèvreou  venant  à  peine  d'en  être  débarrassés. 
Une  erreur  de  régime,  en  pareil  cas,  sufûrait  pour  entraîner  une 
rechute  peut-être  mortelle.  » 

Une  seconde  condition  de  la  diététique  alimentaire  des  vieillards 
malades  consiste  dans  la  nécessité  de  tonifier  le  système  général 
et  de  réveiller  la  sensibilité  engourdie  de  l'estomac  par  des  sti- 
mulants, d'où  l'inconvénient  habituel  d*un  régime  doux,  de 
viandes  blanches,  des  farineux,  des  boissons  fades  ou  sucrées,  et 
l'utilité,  au  contraire,  d'une  nourriture  aromatique  et  substan- 
tielle, de  boissons  stimulantes,  principalement  de  vieux  vin,  et  de 
l'usage  des  condiments. 

L'étal  de  convalescence  des  vieillards  n'implique  aucun  parti- 
cularité de  régime  qui  leur  soit  propre,  si  ce  n'est  la  nécessilé 
de  leur  donner  des  repas  peu  copieux,  d'exiger  qu'ils  suppléent, 
par  une  mastication  patiente,  à  l'imperfection  de  leur  denture, 
et  de  concilier,  par  un  régime  mixte,  la  double  indication  de  re- 
lever leurs  forces  et  de  combattre  cette  constipation  opiniâtre  qui 
est  chez  eux  la  source  d'une  foule  d'incommodités  et  de  périis. 
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La  vieillesse  n'est  peul-êlre  pas,  comme  l'a  ditSénôque,  une  ma- 
ladie réelle,  senectus  ipsa  morbus^  mais  des  esprits  chagrins  pour- 
raient ajouter  qu'elle  est  quelque  chose  de  pis.  Nous  concilierons 
Ciïsdeux  opinions  en  disant  que^  si  elle  vaut  mieux  que  la  maladie, 
elle  vaut  moins  que  la  santé,  et  en  la  considérant  comme  une 
forme  particulière  de  valétudinarisme,  le  valétudinansme  sentie, 
qui  exige,  pour  ne  pas  devenir  plus  insupportable  et  pour  être 
mené  loin,  une  hygiène  des  plus  attentives.  Nous  n'avons  à  nous 
occuper  ici  que  de  la  diététique  alimentaire,  mais,  comme  à 
l'autre  extrémité  de  la  vie,  elle  domine  et  absorbe  en  quelque 
sorte  rhygiène  des  vieillards.  «  C'est  une  ennuyeuse  maladie  que 
de  conserver  sa  santé  par  un  trop  grand  régime,  a  dit  La  Roche- 
foucauld (1).  »  Gela  est  vrai,  mais  à  un  âge  avancé  elle  ne  se  con- 
serve qu'à  ce  prix  rigoureux,  et  c'est  une  grande  sagesse  (si  c'est 
une  sagesse  rare)  de  se  pénétrer  de  cette  pensée.  Réveil lé-Parise 
a  traité  ce  sujet  avec  cette  finesse  de  raillerie,  cet  enjouement 
spirituel,  cette  grâce  inimitable  de  style,  cet  humour  qui  ont 
donné  à  toutes  ses  productions  un  cachet  si  éminemment  origi« 
nal.  Les  vieillards  soigneux  de  leur  santé  ne  pourront  mieux  faire 
que  de  méditer  les  conseils  hygiéniques  si  sages  dans  lesquels  il 
résume,  sous  forme  aphoristique,  les  précautions  dont  il  con- 
vient d'entourer  le  régime  alimentaire  à  cette  époque  de  la  vie. 
Souvenez-vous  toujours,  dit  le  spirituel  écrivain  : 

a  Que  mange}'  pour  vivre  est  la  règle  première,  importante, 
fondamentale,  pour  maintenir  la  santé,  et  qu'il  faut  manger  pour 
vivre: 

M  Qu'éveiller  le  désir  par  la  privation  et  l'appétit  par  l'absti- 
nence est  un  bon  calcul  qui  tourne  toujours  au  profit  du  plaisir 
et  de  la  santf  ; 

«  Que  ce  qu'on  laisse  d'un  repas  de  ce  qu'on  mangerait  encore 
nous  fait  plus  de  bien  que  ce  que  nous  avons  déjà  mangé; 

a  Que  la  table  est  un  autel  élevé  à  la  frugalité,  par  conséquent 
à  la  santé,  au  bien-être,  à  une  foule  de  jouissances; 

«  Que  le  repas  qu'on  fait  ne  doit  jamais  nuire  à  celui  qu'on 
doit  faire; 

«  Que  la  sensation  de  réplétion  gastrique  une  fois  acquise 
et  bien  discernée,  il  faut  s'arrêter  court  ;  au  delà  est  le  besoin 

(1)  La  Rochefoucauld,  Réflexions  ou  sentences  et  maximes  morales,  Paris, 
IS2C,  p.  161,  supplément,  lvi. 
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factice   et  ayec  lui  riodigeslion ,  la  douleur ,  les  maladies; 

c(  Que  la  grande  science  du  bien-être  tient  à  celle  de  bien  con- 
naître la  mesure  de  ses  facultés  digestiyes,  car  jauger  avec  pré- 
cision la  capacité  de  son  estomac  fait  partie  du  connais-tai  toi- 
mêm€j  ce  sublime  précepte  émané  deToracle  de  Delphes; 

c  Qu'il  est  très  bon,  quand  on  a  passé  une  certaine  ligne  de 
modération  gastronomique,  de  faire  des  réserves  d'abstinence 
pendant  quelque  temps  ; 

«  Que  la  yariété  dans  les  mets,  irritant  sans  cesse  Teslomac, 
car  Tappétit  yient  en  mangeant,  ne  doit  jamais  être  dans  une  pro- 
portion incompatible  avec  la  santé; 

a  Que  Tesprit  est  plus  souvent  la  dupe  de  l'estomac  que  du  cœar  ; 

a  Qu'il  est  très  essentiel,  surtout  au  vieillard,  d'adopter 
d'après  l'expérience  un  régime  convenable  à  son  estomac  :  on 
commence  par  raison,  on  continue  par  espérance  et  on  persé- 
vère par  habitude  ; 

c(  Que  la  bonne  digestion  d'un  dtner  sobre  est  un  summom  de 
perfection,  qui  se  lie  aux  deux  plus  belles  choses  de  la  vie  :  la 
sagesse  et  la  santé  (t).  » 

On  ne  saurait  dire  mieux,  et  les  vieillards  peuvent  trouver  diBS 
ces  conseils  empreints  d'un  épicurisme  gai  et  spirituel  une  for- 
mule très  exacte  de  l'hygiène  alimentaire  qui  leur  convient. 

Nous  la  résumerons  pratiquement  de  la  manière  suivante: 
i°  repas  peu  copieux,  mais  réparateurs;  2*  mastication  lente; 
3°  alimentation  ténue  le  soir;  4"*  régularité  extrême  des  repas; 
5®  exercice  modéré  après  chacun  d'eux;  6^  usage  assez  large  des 
condiments  et  des  vins  austères,  du  bordeaux  notamment  ;  7*  ab- 
stention des  repas  prolongés  et  des  mets  dont  on  n'est  pas  sûr  de 
conduire  la  digestion  à  bonne  fin.  Le  cerveau,  organe  par  lequel 
meurent  tant  de  vieillards,  est,  qu'ils  ne  l'oublient  pas,  dans  une 
dépendance  pathologique  très  étroite  par  rapport  à  l'estomac,  et 
le  signal  de  l'apoplexie  part  le  plus  souvent  de  ce  viscère  tyran- 
nique.  «  La  sobriété,  a  dit  un  penseur,  est  l'amour  de  la  santé 
ou  l'impuissance  de  manger  beaucoup  (2).  »  La  pratiquer  ponr 
le  premier  motif  est  un  acte  de  sagesse  et  de  prudence,  y  être 
contraint  par  le  second  est  à  la  fois  une  humiliation  et  un  péril. 

(1)  Réveillé-Pariso,  Traité  de  la  vieillesse,  hygiénique,  médical  et  phiUt^ 
phique,  Paris.  1853,  p.  357. 

(2)  La  Rochefoucauld,  op,  cit. ,  p.  153,  ixv. 
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CHAPITRE  II 


SEXE. 


RxquisB  sensibilité,  excetsÎTe  mobilité,  ex- 
trème  surexcitabilité  nerTcuse,  tels  sont  les 
trois  aspects  physiologiques  de  la  femme  con- 
sidérée dans  ses  types  les  plus  complets  et  les 
plus  irrécusables  (1). 

Le  sexe  n'intemeoty  comme  source  d'indications  diététiques 
spéciales,  que  pendant  la  période  d'activité  reproductrice;  avant 
et  après,  la  différence  des  sexes  s'efface  sous  ce  rapport  comme 
sous  tant  d'autres,  et  ce  serait  véritablement  faire  acte  de  bana- 
lité et  de  subtilité  en  môme  temps  que  de  chercher  à  établir 
des  distinctions  là  oii  il  n'en  existe  pas  de  réelles.  C'est  tout  au 
plus  si  on  peut  formuler  comme  indiquant  chez  les  femmes  un 
régime  très  substantiel,  la  tendance  constante  qu'elles  accusent 
à  l'appauvrissement  du  sang  et  aux  orages  nerveux,  qui  déri- 
vent de  cette  disposition  organique  (2).  Les  diverses  phases  de 
l'activité  génératrice  chez  la  femme  à  savoir  :  Vévolution  pubère^ 
la  gestation^  Vétat  puerpéral  et  Yallaitement^  enfin  la  ménopause^ 
constituent  pour  elles  autant  de  formes  particulières  de  valétudi- 
narisme  qui  comportent  chacune  des  considérations  spéciales 
relativement  au  régime.  Nous  allons  les  étudier  séparément. 

§  i.  —   ÉVOLUTION  PUBÈRE. 

Tandis  que  la  crise  de  la  puberté  s'accomplit  en  quelque  sorte 
silencieusement  chez  Thomme,  et  par  des  inodiQcations  organi- 
ques et  fonctionnelles  tellement  ménagées  que  la  santé  n'en  su- 
bit généralement  aucune  atteinte,  cette  métamorphose,  qui  est 
le  signal  de  l'épanouissement  de  toutes  les  grâces  physiques  et 

(1)  Cerise,  du  liôfe  des  émotions  dans  la  vie  de  la  femmes  introduction  à 
Roassel,  Système  de  la  femme,  p.  xxii. 

(2)  Il  faut  toutefois  constater  arec  Michel  Lévy  la  Tacilité  souvent  prodigieuse 
avec  la<|uelle  les  femmes  résistent  à  Tabstinence  accidentelle,  double  fait  qui 
n'implique  pas  une  contradiction  (Traiï^  d'Hygiène  privée  et  publique,  6*  édit. 
Paris,  1879, 1. 1). 


408  CIRCONSTANCIES  QUI   MODIFIENT  LB   RÉGIME. 

«nfTeclivesde  la  femme,  s'opère  Irop  souvent  chez  elle  au  milieu 
de  troubles  et  de  perturbations  qui  sont,  en  quelque  sorte,  le 
prélude  de  celte  voie  douloureuse  par  laquelle  elle  doit  arriver 
aux  douceurs  de  la  maternité.  C'est  à  cette  époque  que  i'oD 
voit  surgir  si  souvent  les  mille  accidents  protéiformes  de  Tétat 
cblorotique,  qui,  après  un  certain  temps  de  durée,  imprime  à  la 
constitution  tout  entière  un  cachet  de  mobilité  vaporeuse  et  de 
tendance  anémique  qui  se  reproduira  presque  invariablement  i 
toutes  les  phases  de  la  vie.  «  Il  est  des  femmes,  a  dit  un  émioeDt 
penseur,  chez  lesquelles  cet  empire  des  organes  reproducteurs 
s'établit  facilement,  sans  résistance,  sans  lutte,  sans  troubles. 
Chez  elles,  cette  époque  s'est  depuis  longtemps  graduellement 
préparée  :  la  puberté,  la  menstruation,  l'aptitude  à  la  fécoodi- 
tion,  le  nouvel  être  enfin,  se  développent  à  leur  insu  et  conti- 
nuent dans  la  suite  à  régir  doucement  l'organisme.  Celles-là  ne 
sont  guère  ni  chlorotiques  ni  hystériques,  à  moins  que  plus  tard 
des  causes  éventuelles  ne   déterminent  ces  deux  étaU.  Cbex 
d'autres,  au  contraire,  l'époque  de  la  puberté  est  le  signal  des 
plus  violentes  perturbations.  L'établissement  des  fonctions  uté- 
rines rencontre  les  obstacles  les  plus  extrêmes.  C'est  alors  su^ 
tout  que  ce  système  commande  à  tout  l'organisme  ;  car  la  vita- 
lité   abandonne  les   autres    appareils.  Les   systèmes  digestif, 
respiratoire,  circulatoire,  sécréteurs,  sont  privés  d'une'  grande 
partie  de  leur  influx  nerveux  au  profit  des  organes  de  la  géoért- 
tion  ;  et  tandis  que  chez  les  jeunes  filles  qu'épargnent  les  pâles 
couleurs,  cette  concentration  première  et  momentanée  du  sys- 
tème entier  des  forces  vers  l'utérus  est  bientôt  suivie  d'une  su- 
rabondance et  d'une  expansion  rayonnante    de  vie  générale, 
chez  celles  qu'atteint  la  chlorose,  cette  compensation  ne  se  hxi 
pas,  et  l'utérus,  centre  de  tant  d'efforts,  languit  lui-même  et  ne 
peut  entrer  en  possession  de  ses  importantes  attributions  ;  il  ne 
rend  pas  l'influence  dont  il  dépouille  les  autres  organes.  Le  rap- 
port entre  les  actes  d'assimilation  et  ceux  d'innervation,  est  pres- 
que détruit,  et  ces  deux  ordres  de  fonctions  ne  présentent  ploi 
que  trouble,  imperfection  et  impuissance  (i).  » 

Les  désordres  fonctionnels  qui  signalent  une  évolution  pubère 
laborieuse  peuvent,  en  dernière  analyse,  être  considérés  comme 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  Thérapeutique,  ?•  édit.,  1869,  1. 1,  p.  1«. 
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dérivant  d'un  appauvrissement  du  sang,  d'une  diminution  de  son 
élément  globulaire.  Les  troubles  nerveux  de  l'état  chlorotîque 
sont  à  la  fois  Teffet  et  la  cause  de  celte  liquéfaciion  du  sang 
qu'une  gastralgie  souvent  opiniâtre  tend  incessamment  à  accroî- 
tre, par  suite  d'une  imparfaite  élaboration  des  aliments.  L'indi- 
cation d'une  alimentation  réparatrice  est  donc  parfaitement  po* 
sée  dans  la  chlorose  ;  mais  la  perversion  maladive  de  l'estomac, 
qui  porte  les  malades  invinciblement  vers  des  aliments  qu'elles 
ne  peuvent  digérer  et  qui  ne  sauraient  soutenir  leurs  forces,  met 
de  grands  obstacles  à  ce  qu'on  la  remplisse  convenablement. 
Nous  reviendrons  au  reste  sur  ce  sujet  quand  nous  nous  occu- 
perons du  régime  qu'exige  le  valétudinarisme  dyspeptique. 

§  2.   —  GESTATION. 

Durant  la  groisesie  une  sorte  d'iDstincI 
animal  régit  la  femme  atee  une  puiuancê 
d'autant  plus  irrésistible,  que  les  ressorts  te- 
crets  en  sont  plus  étrangers  à  la  réOexion  (1). 

Les  troubles  digestifs  qui  signalent  si  souvent  l'état  de  gros- 
sesse, sont  ou  purement  nerveux,  ou  sympathiques,  ou  mécani' 
gucs.  Il  faut  rattacher  aux  premiers  Vanorexie,  si  commune  chez 
les  femmes  enceintes,  le  pyrosisj  le  pica;  aux  seconds,  les  vo- 
missements du  début  ;  aux  derniers,  les  vomissements  de  retour  et 
la  constipation. 

L  Troubles  digestifs  nerveux.  —  Vanorexie  des  femmes  grosses 
est  bien  souvent  indépendante  de  tout  état  saburral  et  doit  être 
considérée  comme  une  simple  perturbation  nerveuse.  Tantôt 
elle  ne  porte  que  sur  des  aliments  particuliers  (quelquefois  sur 
ceux  qui  sont  le  plus  désirés  dans  l'état  de  vacuité),  tantôt  ce 
dégoût  s'adresse  à  toute  nourriture,  de  quelque  nature  qu'elle 
soit.  Le  plus  habituellement,  cette  répugnance  se  manifeste  sur- 
tout à  propos  des  viandes,  et  il  est  de  règle,  parmi  les  spécialis- 
tes, que  ces  dégoûts  doivent  être  respectés.  Gazeaux  (2)  recoin 

(1)  Cabanis,  Rapports  du  physique  et  du  moral.  Édition  L.  Peisse.  Paris, 
1S44,  in-8%  p.  247. 

(?)  C4zeaux,  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements ^  1*  6dit. 
Pmris,  1S67,  p.  456. 
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Dali  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  a  presque  rien  à  faire  et  qu'il  faut 
composer  avec  ces  caprices  de  la  digestion.  Chailly-Honoré  (I) 
va  plus  loin,  et  il  veut  que  les  malades  soient  eu  quelque  sorte 
abandonnées  à  leurs  goûls,  autant  qu'ils  ne  heurtent  pas  trop  ou- 
vertement les  règles  de  l'bygiône.  Le  dégoût  pour  toute  espèce 
d'aliments  est  souvent  poussé  tellement  loin  qu'il  survient  un 
amaigrissement  notable.  Ghambon  fait  remarquer,  à  ce  sujet, 
que  Ton  voit  quelquefois  des  femmes  passer  les  neuf  mois  de 
leur  grossesse  en  ne  prenant  qu'une  quantité  incroyablement  ré- 
duite d'aliments  (2).  Ce  qu'il  y  a  de  très  remarquable,  c'est 
qu'une  abstinence  semblable  ne  compromet  que  rarement  la  vie 
du  fœtus.  Il  faut,  dans  ces  cas,  stimuler  l'appétit  par  les  amers, 
les  apéritifs  de  toute  sorte,  recommander  l'exercice,  les  distrac- 
tions et  surtout  s'empresser  de  céder  aux  caprices  alimentaires 
des  malades,  à  moins  qu'ils  ne  soient  trop  déraisonnables,  et 
même  encore,  dans  ce  cas,  l'innocuité  des  hardiesses  de  régime 
montre  combien  le  désir  est  un  condiment  puissant. 

A  cette  anorexie  nerveuse,  assez  commune  chez  les  femmes 
grosses,  il  faut  opposer  une  boulimie  passagère  qu'il  n'est  pas  rare 
non  plus  de  constater  chez  elles.  Chambon  parait  l'avoir  signalée 
le  premier.  Cette  exagération  de  l'appétit  atteint  quelquefois 
des  limites  incroyables.  Il  est  des  femmes  qui,  surtout  dans  les 
premiers  mois  de  leur  grossesse,  mangent  constamment  et  sont 
réveillées  plusieurs  fois  chaque  nuit  par  la  faim.  Vouloir  les 
soumettre  aux  règles  de  la  diététique  ordinaire  serait  mécon- 
naître l'énergie  irrésistible  des  appétits  que  l'état  de  grossesse 
fait  surgir,  et  l'innocuité  habituelle  de  la  satisfaction  qu'on  leur 
donne. 

On  sait  quels  changements  profonds  la  grossesse  détermine 
souvent  dans  les  appétits  instinctifs,  moraux  et  intellectuels 
de  la  femme,  dont  l'irresponsabilité,  dans  certains  cas,  est 
consacrée  par  des  arrêts  criminels  :  la  kleptomanie,  la  mono- 
manie incendiaire,  une  irrésistible  aversion  se  substituant  sans 
motif  à  la  tendresse,  sont  autant  de  perturbations  morales  qui 
ont  leurs  analogues  dans  la  perversion  des  appétits  physiques. 
La  digcbtion  est,  de  toutes  les  fonctions,  celle  qui  subit  le  plus 

(1)  Chailly  Honoré,  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  G*  édiu 
Paris,  1878. 

(2)  Chambon^  Maladies  des  femmes,  Paris,  an  VII,  t.  I,  p.  129. 
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le  joug  de  ces  bizarreries  auxquelles  la  parturilion  met  un 
terme»  mais  qui  ont  de  la  tendance  à  reparaître  dans  les  gros- 
sesses ultérieures.  Faut-il  respecter  ces  caprices  et  dans  quelle 
mesure  convient- il  de  les  respecter? 

S'il  s*agit  du  pica^  perversion  nutritive  commune  aux  femmes 
grosses,  aux  chlorotiques  et  quelquefois  aux  jeunes  enfants 
des  deux  sexes  dont  le  système  nerveux  est  surexcité  par  un 
abmguissement  chronique  de  la  nutrition,  et  qui  consiste, 
comme  on  le  sait,  dans  le  désir  presque  irrésistible  de  certains 
aliments,  souvent  peu  nourrissants,  il  faut  raisonner  les  ma- 
lades, et  s'efforcer  même  de  leur  présenter  les  mets  qu'elles 
désirent,  sous  une  forme  propre  à  exciter  le  dégoût,  mais  ne 
pas  aller  au  delà,  et  leur  faire  des  concessions,  même  très  lar- 
ges, si  l'irascibilité  de  leur  caractère  et  leur  aversion  pour  des 
aliments  légitimes  sont  poussées  très  loin. 

Lorsqu'au  contraire  elles  présentent  les  symptômes  du  ma- 
lacia^  c'est-à-dire  lorsque  les  femmes  enceintes  sont  portées 
par  an  appétit  maladif  à  faire  usage  de  substances  placées  en 
dehors  de  la  catégorie  des  aliments,  il  faut  les  tenir  en  charte 
privée  et  leur  opposer  une  surveillance  assidue  et  rigou- 
reuse (1). 

Que  faut-il  penser  de  l'influence  des  désirs  alimentaires  con- 
trariés, dans  l'état  de  grossesse,  pour  imprimer  au  produit 
certains  signes  physiques  en  rapport  avec  la  nature  des  ali- 
ments qu'on  leur  refuse?  La  doctrine  des  envies,  fondée  sur 
quelques  coïncidences  fortuites,  sur  des  ressemblances  équi- 
voques que  l'imagination  complète,  et  aussi  (pourquoi  ne  pas 
le  dire?)  sur  un  fonds  d'exigence  tyrannique  et  de  caprice  fé- 
minin, a  pris,  dans  les  croyances  vulgaires,  un  crédit  qui  brave 
le  scepticisme  médical.  Nier  l'influence  de  l'imagination  sur 
les  qualités  du  produit  serait,  à  coup  sûr,  se  mettre  en  con- 
tradiction systématique  avec  des  faits  bien  observés  ;  la  mère 
agit  sur  son  fruit  par  son  être  tout  entier  et  non  pas  seule- 
ment par  le  sang  qu'elle  lui  fournit;  mais  se  rendre  à  la  pre- 

(1)  Voir  le  très  carieux  article  de  Murât  et  Pâtissier  sur  le  ma/acta,  dans 
lequel  sont  réunies  toutes  les  formes  observées  de  cette  bizarre  perrersion 
de  rtppétit  {Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XXX,  p.  145).  —  Voyez 
aussi  fie  VAllotriophagie  ou  habitude  de  manger  des  substances  non  alimen» 
tairts  {Gtu,  méd.  de  Paris,  1845,  p.  615).  —  Fleetwood  Churchill  et  A.  Le- 
bloodf  TtaUé  proHqut  des  maladies  des  femmes,  8«  6dit.  Paris,  1S8I. 
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miëre  sommation  d'un  appélit  déraisonnable  serait  accorder  à 
celle  influence  une  importance  véritablement  exagérée.  Il  û*est 
pas  de  femmes  dont  la  grossesse  ne  soit  signalée  par  des  envies 
auxquelles  il  est  souvent  impossible  de  donner  satisfaction,  et 
combien  est  grand  le  nombre  des  enfants  qui  ne  présentent 
aucun  signe  particulier;  par  contre,  que  de  signes  annoncés 
comme  une  menace  et  dont  Tabsence  vient  donner  on  dé- 
menti à  cette  doctrine  de  matrones  I  La  conduite  à  suivre,  dans 
ces  cas,  est  de  satisfaire  les  désirs,  en  tant  qu'ils  sont  ino£fensib, 
pour  ne  pas  amener  une  surexcilation  nerveuse  inopportone, 
mais  de  les  écarter  avec  fermeté  si  cette  concession  peut  causer 
quelque  préjudice  à  la  santé. 

L'alimentation  des  femmes  enceintes  doit,  toutes  les  fois  qoe 
la  viande  n'inspire  pas  trop  de  dégoût,  se  composer  prindpa* 
lement  d'une  nourriture  substantielle,  de  manière  à  concilier 
à  la  fois  le  double  intérêt  de  faire  face  aux  dépenses  nutritives 
qu'entraîne  l'accroissement  du  jeune  être,  et  de  ne  pas  dis- 
tendre l'estomac,  déjà  exposé  à  des  causes  de  refoulement  qui 
peuvent  gêner  ses  fonctions.  La  fréquence  du  pyrom  pendant 
la  grossesse  est  une  raison  de  plus  pour  ne  recourir  aux  féco- 
lents  que  comme  moyen  de  varier  la  monotonie  du  régime  des 
viandes;  d'ailleurs  le  maigre  dispose  particulièrement  à  cet 
état  de  flatulence  qui    incommode  certaines  femmes  pendant 
leur  grossesse  et  qui  devient  pour  elles  une  cause  nouvelle  d'op- 
pression.   Nous  avons    dit  (page   320)   que   l'Église  exonérait 
les  femmes   enceintes  de   l'obligation    de  l'abstinence  et  do 
jeûne  quadragésimal . 

IL  Troubles  digestifs  sympathiques,  —  De  tous  les  troubles 
digestifs  qui  accompagnent  la  grossesse,  il  n'en  est  pas  de 
plus  fréquents  et  de  plus  pénibles  que  les  vomissements.  Otïïi 
du  début,  se  terminant  d'ordinaire  à  la  On  du  deuxième  mois, 
ne  sauraient  être  considérés  que  comme  des  pbénomènes  pu- 
rement sympathiques,  à  raison  du  peu  de  développement  de 
Tiilérus  à  celte  époque  de  la  grossesse  ;  il  en  est  tout  autre- 
ment pour  les  vomissements  de  retour,  qui  se  manifestent  ven 
Il  Gn  de  la  gestation  et  qui  tiennent  au  refoulement  mécaniqoe 
de  l'estomac  par  l'ampliation  considérable  qu'a  prise  la  ma- 
trice. Les  vomissements  de  l'état  gravide,  quand  ils  ne  dé- 
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passent  pas  des  limites  raisonnables,  quand  ils  ne  surviennent 
que  le  malin  et  n'empêchent  pas  l'alimentation,  constituent  un 
état  plus  pénible  que  dangereux.  Les  modifications  à  intro- 
duire dans  le  régime,  pour  pallier  cet  inconvénient,  consistent 
à  changer  les  heures  des  repas,  et  à  permettre  ceux-ci  aux  mo- 
ments de  la  journée  oii  l'estomac  est  ordinairement  en  bon  état  ; 
k  faire  prendre,  dans  les  cas  rebelles,  tous  les  aliments  froids, 
ou  même  glacés;  et  s'il  existe  de  l'inappétence,  à  suivre  avec 
docilité  les  instincts  des  malades  plutôt  que  de  les  diriger  par 
une  intervention  diététique  inopportune.  «  Un  régime  doux, 
humectant,  composé  d'aliments  de  facile  digestion,  semble,  au 
premier  coup  d'œil,  dit  Gazeaux,  avoir  un  avantage  marqué; 
mais  que  d'exceptions!  que  de  femmes  qui  vomissent  les  ali- 
ments les  plus  doux,  même  les  liquides,  et  qui  digèrent  très 
bien  les  aliments  en  apparence  les  moins  convenables!  Que  de 
fois  n'ai-je  pas  fait  manger  du  jambon,  du  pâté  de  foie,  etc.,  à 
des  femmes  qui  ne  pouvaient  digérer  un  filet  de  sole  ou  un 
blanc  de  volaille  !  Ce  sont  là  de  ces  bizarreries  de  l'estomac 
qu'il  faut  savoir  respecter.  » 

III.  Troubles  digestifs  mécaniques.  —  Quant  aux  vomissements 
dits  incoercibles,  complication  terrible  en  face  de  laquelle  l'art 
désarmé  en  est  réduit  souvent  à  se  poser  la  question  émou- 
vante de  l'accouchement  prématuré,  nous  n'en  dirons  rien  ici, 
les  considérations  de  diététique  alimentaire  qui  s'y  rapportent 
ayant  été  exposées  plus  haut  à  propos  de  la  thermalité  des 
boissons  {Voy,  page  15). 

La  consiipation  est  une  des  incommodités  les  plus  habituelles 
de  la  grossesse,  et  quand  elle  atteint  une  certaine  limite,  elle 
peut,  par  l'état  congestif  dans  lequel  elle  maintient  tous  les 
organes  du  bassin  et  par  les  efforts  laborieux  qu'elle  nécessite, 
devenir  une  cause  provocatrice  de  l'avortement.  Le  régime 
suffit  souvent  pour  en  venir  à  bout,  et  nous  avons  dit  que  le  pain 
de  son  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  pour  obvier  à  cet  incon- 
vénient. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  diététique  alimentaire  chez 
la  femme  enceinte,  qui  mérite  deux  fois  le  titre  d'^/re  ondoyant 
et  divers  (I),  ne  saurait   rester  soumise  aux  règles  générales 

(1)  UouUigne,  Essais,  chap.  i. 
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qui  s'appliquent  eu  même  temps  à  presque  toutes  les  autres 
formes  de  valétudiDarisme,  et  que  les  habitudes,  les  goûts 
passagers,  les  caprices  môme,  la  mobilité  des  symptômes, 
justiGent,  dans  cet  état,  des  dérogations  tout  à  fait  exception- 
nelles. 

§    3.    —    ÉTAT    PUERPÉRAL. 

L'alUitement  est  one  fSonetion  qai,  bm  m» 
lement  répond  aux  besoins  dn  nowets-ié, 
mus  qui  entre  dans  les  eonditMos  d*éqniilft 
physiologique  de  la  mère  (1). 

Le  régime  alimentaire  qui  convient  à  l'état  puerpéral  doit 
être  envisagé  :  1*  Pendant  la  durée  du  travail;  2*  aprè$  la  déU' 
vrance;  dépendant  la  fièvre  de  lait. 

I.  Pendant  la  durée  du  travail.  —  Lorsque  le  traTail  com- 
mence chez  une  primipare,  on  peut,  sauf  des  cas  exception- 
nels, se  tenir  assuré  qu'il  aura  une  durée  assez  longue,  et  une 
abstinence  sévère  serait  alors  tout  à  fait  intempestive;  û  les 
premières  douleurs  se  font  sentir  le  matin,  on  peut  permettre 
ou  un  potage,  ou  une  tasse  de  café  au  lait,  comme  le  conseille 
Cazeaux,  si  la  patiente  a  l'habitude  de  cet  aliment,  mais  en 
aucun  cas  il  ne  faut  lui  laisser  prendre  d'aliments  solides. 

Une  fois  le  travail  bien  établi  et  quand  les  douleurs  ont  pris 
le  caractère  particulier  qui  indique  la  marche  régulière  de  la  di- 
latation, il  faut  s'abstenir  de  toute  nourriture  et  ne  donner  qae 
des  boissons  ou  stimulantes,  ou  antispasmodiques,  suivant  les 
conditions  de  l'état  général. 

Mais  s'il  existe  une  cause  quelconque  de  dystocie,  si  le  traviil 
traîne  en  longueur,  il  est  recommandé  de  soutenir  les  forces  de 
la  patiente,  non  plus  par  des  potages,  mais  par  des  consommés 
pris  en  petites  quantités  à  la  fois  et  à  intervalles  rapprochés,  et 
d'administrer  en  même  temps  quelques  gorgées  de  malaga. 

Ici  encore,  comme  dans  toutes  les  indications  diététiques,  il 
faut  tenir  un  certain  compte  des  habitudes  des  malades,  et, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Cazeaux,  on  ne  saurait  astreindre  an 

(I)  Michel  Lévy,  Traité  d'hygiène,  i.  I. 


même  régime  pendant  le  travail,   les  femmes  robustes  de   la 
aœpagne  el  les  femmes  délicales  de  nos  villes. 

II.  Après  la  délivrance,  et  seulement  qnanil  l'organisme  s'est 
nmU  de  rébranlement  qu'il  vient  de  subir,  on  peut  permettre 
DQ  bouilloD  qu'on  renouvelle  cinq  ou  six  beures  après,  el  dès  le 
leodemMn,  si  tout  se  passe  dans  l'ordre,  on  accorde  plusieurs 
polars.  La  pratique  meurtrière  de  donner  aux  accouchées  des 
boissons  alcooliques,  du  vin  chaud,  par  exemple,  doit  être  sévè- 
rtment  proscrite,  cnr  elle  peut  être  l'occasion  d'inGammatious 
DU  d'hémorrbagies  graves, 

III.  Pendant  la  fièvre  de  lait.  —  Une  fols  la  lièvre  de  lait  dé- 
ïlirée,  c'est-à-dire  de  la  40°  à  la  60'  heure  après  la  délivrance, 
ti  le  mouvement  fébrile  est  véhéme  ni,  la  céphalalgie  vive,  $i  en 
mente  temps  la  turgescence  des  seins  est  fortement  accusée,  on 
doit  instituer  un  régime  délayant  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  la 
Dèuede  lait  est  le  type  des  fièvres  physiologiques,  que  les  fonc- 
lioDi  digestives  ne  sont  nullement  inléressées  et  que,  surtout 
rbei  les  femmes  qui  nourrissent,  il  ne  faut  pas  attendre  la  chute 
complète  de  la  Gèvre  pour  les  alÎRienter  légèrement. 

Une  fois  la  sécrétion  lactée  bien  établie,  on  élève  graduelle- 
meol  la  Qourrilure,  el  généralemenL,  quand  il  ne  survient  aucun 
accident,  les  accouchées  peuvent,  au  bout  de  quinze  jours,  re- 
prendre leur  régime  habituel. 

§  4.  —  AUAIT£HEKT. 

L'allaitement  maternel,  le  plus  naturel  et  le  meilleur  de  tous 
K.ins  contredit,  quand  il  est  praticable  avec  fruit  pour  l'enfant  et 
^ns  danger  pour  la  mère,  est  devenu,  dans  certaines  conditions 
'ioci&les, d'une  exiremediflicu lié,  et  ce<'  gracieux  ofQcei',  comme 
l'appelle  Michel  Lévy,  ce  doux  complément  de  la  maternité,  ne 
peut  plus  èlre  permis  aux  femmes  du  monde  que  dans  des  cir- 
constances presque  exceptionnelles  (I).  On  ne  nourrit  pas  des 

(l)Haiu  nom  lotnmei  domandé  Bourent  ii  la  raroti  aciuelle  de  l'illaita- 
mcnt,  qui  complèle  U  lérle  d»  aciei  nature  la  da  la  génération,  privant  l'utérui 
<)e  1*  ODiion  di^rivatWo  qoe  II  Iicuiîon  établit  vers  lei  seini,  ne  peut  pu 
«tpliqaer  en  putie  l'ettrttne  fréquence  des  nialadiei  uttrlnas.  Il  y  aurait  dei 
~     '       ~   •  BlatUtlqnes  inlérestanlui  à  faire  i,  ca  sujet. 


416  CIRCONSTANCES  QUI   MODIFIENT  LE  RÉGIME. 

enfanls  avec  des  nerfs  et  de  la  tendresse,  et  les  femmes  délicates 
doivent  à  leurs  nouveau-nés  ce  premier  sacrifice,  le  plus  dou- 
loureux peut-être,  mais  aussi  le  plus  nécessaire  de  tous.  Lors- 
que, toutefois,  elles   ne  peuvent   s*y  résoudre  par  tendresse 
aveugle  ou  par  impossibilité  de  position,  elles  doivent  s'attacher 
à  pallier  les  incon\énients  de  cette  tentative  par  une  hygiène 
assidue,  principalement  en  ce  qui  concerne  leur  alimentatioD 
et  leur  sommeil.  Une  nourrice  qui  ne  dort  pas  est  une  nourrice 
suspecte,  et  Donné  (1)  n*hésite  pas  à  déclarer  que  l'intégrité  do 
sommeil  de  la  nuit  lui  parait  encore  plus  indispensable  pour 
subvenir  aux  dépenses  de  l'allaitement  qu'une  nourriture  sub- 
stantielle :  d'oi!i  découle  la  nécessité  d'habituer  les  enfants  à  ne 
prendre  le  sein  qu'un  petit  nombre  de  fois  pendant  la  nuit  et  i 
heures  régulières.  Les  jeunes  femmes  qui  ont  plus  de  cœur  que 
de  lait,  et  qui  veulent  nourrir  quand  même,  croient  souvent, en 
forçant  l'anorexie,  qui  est  la  compagne  assidue  de  l'épuisemeot 
des  nourrices,  et  en  prenant  une  quantité  assez  considérable 
d'aliments  substantiels  et  à  intervalles  rapprochés,  suppléeràleur 
inaptitude  physique;  mais  des  troubles  digestifs  ne  tardent  pas 
à  surgir  et  à  la  rendre  encore  plus  évidente.  De  l'amaigrisseinaDt, 
des  crampes  d'estomac,  des  douleurs  entre  les  épaules,  une  toax 
sèche  opiniâtre,  révèlent  bientôt  les  périls  de  cette  persistance 
désesp(^rée.  Le  régime  des  femmes,  dans  ces  cas  d'allaitemeDt 
difficile,  doit  être,  sauf  le  choix  habituel  d'aliments  très  répin- 
teurs  et  l'addition  d'un  repas  supplémentaire,  celui  qui  convieol 
à  leur  état  habituel  (2). 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'influence  qu'exerce  la  nourriture  sur 
les  qualités  du  lait;  nous  avons,  en  effet,  tracé  plus  haut  le  ré- 
gime auquel  les  nourrices  doivent  s'astreindre  dans  l'intérêt  de 
l'enfant  qu'elles  allaitent. 

(1)  Donné,  Op.  cit» 

(2)  Fonssagrives,  Entretiens  familiers  sur  Vhygiène,  6*  ôdit.  1S81.  —  ïfe- 
tionnaire  de  la  Santé  ou  Répertoire  d'hygiène  usuelle  à  l'usage  des  ieol»  ^ 
des  familles,  Paris,  1873,  art.  Allaitement,  Nouriicbs. 
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§  5.  —  AGE  CRITIQUE  OU  MÉiNOPAUSE. 

L'hygiène  seule  protège  efficacemcDt  la 
femme  contre  les  suites  de  cette  révolution 
d'igo.  et  sait  conjurer  l'imminence  morbide 
qui  l'accompagne  et  lui  succède  pendant  un 
temps  indéterminé  (i). 

a  Le  temps  de  la  cessalion  des  règles,  dit  Cabanis,  est  sans 
doute  une  époque  importante  dans  la  vie  des  femmes.  Quand  un 
être  vivant  perd  la  faculté  d'engendrer,  il  entre  dans  une  exis- 
tence tout  individuelle,  bornée  à  la  durée  de  sa  propre  vie.  Au- 
paravant, il  coexistait,  en  quelque  sorte,  avec  toute  la  suite  des 
générations  ;  il  appartenait  à  tous  les  temps  futurs  comme  à 
tous  les  temps  passés.  Un  changement  aussi  important  ne  se  fait 
pas  sans  qu*il  en  survienne  en  luôme  temps  beaucoup  d'autres 
dans  les  dispositions  générales  et  dans  les  aCfections  intérieures 
du  sujet  (2).  »  G'e^t,  en  eCfet,  ce  que  Ton  constate  tous  les  jours, 
et  le  mot  ù^âge  critique  exprime  très  bien  rinHuence  décisive  que 
celle  métamorphose  exerce  sur  la  santé  à  venir. 

Les  accidents  qui  accompagnent  la  ménopause  sont  de  plu- 
sieurs sortes  :  les  uns  tiennent  à  la  suppression  d'un  flux  sanguin 
habituel,  et  à  la  rupture  qu'elle  produit  dans  l'équilibre  de  la 
circulation;  les  autres  sont  caractérisés  par  une  chlorose  de 
retour,  avec  son  cortège  hystériforme  ;  les  derniers  enfin  tien* 
Dent  au  développement  de  certaines  atfections  organiques  de 
Tappareil  reproducteur,  de  la  matrice  et  du  sein,  qui  trouvent 
dans  cette  transformation  organique  des  conditions  d'évolution 
particulièrement  favorables.  C'est  dire  assez  que  le  régime,  à 
cette  période  de  la  vie,  exige  des  soins  assidus.  Fothergbili  (3) 
en  a  fait  ressortir  toute  la  nécessité.  Nos  devanciers  traitaient  la 
ménopause  comme  une  maladie,  et  il  était  presque  dérègle,  au« 
trefois,  que  les  femmes  se  fissent  pratiquer  une  ou  plusieurs 
saignées,  à  cette  époque  de  la  vie,  et  s'astreignissent  à  l'obliga* 
tion  d'un  cautère.  Si  nous  n'avons  pas  à  regretter  cette  théra- 

(1)  M.  Lévy,  Traité  d'hyyiène  privée  et  ptiUiguc,  6*  tMit.  Piri«,  1879,  t.  U 

(?)  Cabanis,  op.  cit.^  p.  1*21. 

(.1)  Fotlifîrgliill,  Co/i6'ei7.v  atix  f'mmcs  de  f/uaratitet'ing  fi  dnqunnie  ans^ou 
Cotdmite  à  tenir  lors  de  ta  cessation  de  teur>  rvytes^  trad.  Pelil-Rtdel.  Paris, 
au  \11I,  p.  3(i. 

KO.^SSAGHlVE:i,  UYU.  ALIM.,  3*  BD.  27 


418  CIRCONSTANCES  QUI  MODIFIENT  LE  RÉGIME. 

peutique  préventive  et  <J'une  application  banale,  il  faut  au  moins 
reconnaître  que  nous  n'attachons  pas  assez  d'iaaportance  à  cet 
état  de  transition  qui  esl^  par  lui-môme,  la  source  d*une  foule 
d'imminences  morbides.  Les  règles  du  régime  qui  lui  convient 
se  confondent  évidemment,  suivant  les  cas,  avec  celui  de  la  plé- 
thore d'un  côté,  de  l'anémie  de  Tautre,  et  enfin  des  phases  di- 
verses que  traversent  les  affections  organiques  qui  succèdent 
souvent  à  la  ménopause. 


CHAPITRE  III 

HABITUDES,  DÉSIRS  ET  RÉPULSIONS  ALIMENTAIRES. 

Consuetudùtii  ntagna  vis  cmU  (Dcûmm.) 

La  nutrition  se  plie  avec  une  incroyable  souplesse  aux  con- 
ditions très  diverses  dans  lesquelles  elle  puise  ses  matériaux. 
Sont-ils  simplement  suffisants  pour  la  quantité  et  la  qualité, 
elle  s'en  contente  et  restreint  au  minimum  ses  dépenses,  de 
manière  à  maintenir  l'équilibre  de  son  budget  ;  pèchent-ils,  aa 
contraire,  par  excès  d'abondance  et  de  richesse,  elle  accroît  i6f 
déperditions  éliminatrices  jusqu'au  moment  où,  les  actes  phy- 
siologiques compensateurs  ne  suffisant  plus,  un  état  pathologi- 
que, le  plus  souvent  une  fièvre,  intervient  et  consomme  violem- 
ment les  apports  superfius.  Tout  changement  important  dans 
l'alimentation  en  détermine  nécessairement  un  corrélatif  dans 
les  opérations    complexes  d'où  résulte  la  nutrition.  Se  fail-îl 
lentement,  l'économie  s'y  accommode  de  son  mieux;  survieot- 
il,  au  contraire,  d'une  manière  brusque,  elle  est  prise  à  l'impro- 
viste  ;  l'agression  vient  avant  que  la  défense  soit  organisée,  etU 
santé  est  nécessairement  compromise.  Cette  force  d'adaptation, 
dont  le  but  est  essentiellement  conservateur,  s'exerce  avec  d'au- 
tant plus  de  liberté  et  de  fruit  que  les  modifications  du  régime 
sont  moins  perturbatrices,  et  que  les  habitudes  alimentaires  sont 
moins  anciennes  et  moins  enracinées.  Cette  influence  tyranniqoe 
des  habitudes  se  retrouve  dans  tous  les  actes  de  la  vie  nutritifi 
comme  dans  tous  ceux  de  la  vie  all'ective  et  intellectuelle,  etee 
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serait  un  beau  travail  que  celui  qui  se  proposerait  pour  but  d'en 
expliquer  rorigine,  d'en  déterminer  la  nature  et  de  faire  saillir 
les  conséquences  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  en  dé- 
ri?eDt. 

La  puissance  des  habitudes  alimentaires  (1)  et  le  respect  que 
l'hygiène  doit  avoir  pour  elles  sont  des  vérités  aussi  anciennes 
]ue  la  médecine  et  qu'il  serait  superflu  de  mettre  en  relief,  si 
on  leur  accordait  toujours  toute  l'attention  qu'elles  comman- 
dent. Hippocrate  a,  le  premier,  formulé  en  règle  cette  déférence 
prudente  que  l'on  doit  aux  assuétudes  alimentaires.  «  On  sup- 
porte bien,  dit-il,  les  aliments  et  les  boissons  auxquels  on  est 
iccoutamé,  môme  quand  la  qualité  n'en  est  pas  bonne  naturel- 
lement, et  Ton  supporte  mal  les  aliments  et  les  boissons  aux- 
iioels  on  n'est  pas  habitué,  môme  quand  la  qualité  n'en  est  pas 
mauvaise  (2).  »  L'importance  de  cette  question  n'a  pas  été 
moins  bien  saisie  par  Galien  (3),  qui  a  cru  devoir  consacrer 
no  livre  entier  à  l'étude  des  habitudes  considérées  comme  source 
d'indications  thérapeutiques.  Non  content,  au  reste,  d'exposer 
les  idées  sur  ce  point,  il  les  appuie  de  l'autorité  d'Hippocrate  et 
l'Érasistrate  (4).  «  Celui  qui  veut  traiter  les  maladies  suivant  les 
règles,  dit  ce  dernier  auteur,  ne  manque  pas  de  prendre  en 
irmode  considération  l'habitude  ou  le  défaut  d'habitude.  Je  dis 
m  conséquence  :  les  malades  qui  se  livrent  à  des  travaux  un  peu 
lombreux  auxquels  ils  ne  sont  pas  habitués  éprouvent  de  la  fa* 
igam  ;  certains  individus  digèrent  plus  facilement  les  aliments 
labiluels,  lors  môme  qu'ils  sont  d'une  digestion  plus  difficile.  » 
bliea  ajoute  que  la  cause  générale  de  la  puissance  de  l'habitude, 
tour  les  aliments  solides  ou  liquides,  réside  dans  la  conformitéf 
irimilive  ou  acquise,  de  la  nature  des  substances  alimentaires 
3ree  la  nature  des  corps  qu'elles  doivent  nourrir  :  a  Les  ani- 
:,  dit-il,  recherchent  les  aliments  qui  leur  sont  conformes, 
l'avoir  appris  et  instinctivement  poussés  par  la  nature...  De 


(1)  Gmlien  appelle  l'habitude  «c  une  ntture  surajoutée  »,  adventUia  naturùé 
(t)  Hippocrate,  CEuvres  complètes.  Régime  dans  les  maladies  aiguës^  t.  Il, 


(I)  Gftlien,  CEuvres  anatomiques,  physiologiques  et  médicales^  traduit  par 
II.  I>ar«iDberg.  Paria,  1854,  p.  92  à  II l.  —  Voyex  aussi  Alibert,  l)u  pouvoir 
m  thalnhêde  dans  fêtai  de  santé  et  de  maladie  (Mém,  de  la  Société  méd,  d'é-^ 
inAilÛMt,  179S,  t.  I,  p.  396). 

(4)  £raalalrate,  Ht.  K  du  Traité  de  la  Paralysie, 
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môme  donc  que,  pour  chaque  genre  d'animaux,  il  existe 
une  différence  notable  dans  les  aliments  conformes  à  cha- 
cun des  genres,  de  môme,  pour  les  espèces  que  renferment  les 
genres,  on  trouve  de  grandes  différences.  Ainsi  quelques  per- 
sonnes ne  peuvent  pas  boire  de  vin,  un  plus  grand  nombre  en 
boivent  impunément  une  notable  quantité  ;  les  uns  mangent 
avec  plaisir  de  la  chair  de  bœuf,  de  bouc  et  de  bélier,  et  la  digè- 
rent sans  peine,  les  autres,  au  contraire,  ne  peuvent  ni  la  man- 
ger, ni  même  en  supporter  l'odeur  (1).  » 

Les  tabks  de  digestibilité  des  aliments  sont  plutôt  de  nature  i 
égarer  la  pratique  qu*à  la  guider  (2).  Un  aliment  facile  à  digérer 
est,  en  règle  générale,  celui  que  Ton  digère  bien  ;  chacun  a  son 
estomac  à  lui,  avec  ses  goûts,  ses  habitudes,  ses  idiosjncrasies, 
ses  caprices,  ses  répugnances,  et  rien  de  tout  cela  ne  se  prête 
aux  arrôts  bromalologiques  formulés  par  avance  et  avec  une  ri- 
gueur magistrale.  Avez- vous  l'habitude  de  cet  aliment  ?  ie  digé- 
rez-rvous  bien  ?  votre  estomac  s'en  accommode-t-il  ?  Telles  sont 
les  questions  qu'un  médecin  prudent  doit  toujours  adresser  i 
ses  malades,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  aliments  tout  à 
fait  usuels  pour  lesquels  la  tolérance  gastrique  est  un  hit  à  peu 
près  général. 

VappétenceeilQ  c/esû* doublent,  en  quelque  sorte,  les  aptitudes 
digestives  de  l'estomac,  et  c'est  généralement  une  faute  que 
d'insister  auprès  des  malades  pour  qu'ils  prennent  des  aliments 
qui  leur  répugnent,  alors  môme  qu'ils  sont  utiles  et  inoffensifi 
de  leur  nature.  C'est  à  cette  excitation  réfléchie  du  goût,  de  U 
vue  et  de  l'odorat  sur  l'estomac  qu'il  faut  attribuer,  sans  aoeai 
doute,  l'innocuité  fréquente  de  ces  transgressions  alimentiirei 
que  se  permettent  les  malades,  et  qui  déjouent  souvent  les  si- 
nistres avertissements  de  leurs  médecins.  Grant  cite  le  faitd*uo 
Westpbalien  qui,  habitué  à  manger  du  lard  cru,  en  avala,  » 


(1)  Galien,  Œuvres  médicales.  Traduction  Dtremberg,  t.  II.  Traité  desBt 
bitudes,  p.  OS»  et  102. 

(2)  Qu'ont  appris  de  sérieux  celles  dressées  ptr  Betumont  et  qoî  MOt  i** 
produites  partout  avec  une  gravité  qui  a  quelque  chose  de  particolièreM^ 
agaçant?  Rien,  sinon  que^  quand  on  est  Canadien,  qu'on  s^appeUa  Satot-Virti» 
et  qu'on  a  une  fistule  à  Tépigastre,  on  met  tmnt  d'heures  et  de  minâtes  à  ér 
gérer  un  morceau  d*aloyau  ou  un  cube  d*albumine  coagulée.  Chaque 
peut  décliner  la  règle  déduite  magistralement  de  ces  expériences 
et  revendiquer  son  autonomie  physiologiquet 


hi 
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quatorzième  jour  d'une  synoque  non  putride  qui  allait  mal,  eut 
on  redoublement  de  fièvre  et  guérit  ensuite.  Son  médecin  eut 
Tassez  singulière  idée  d'essayer  du  môme  moyen  sur  un  soldat 
firançais  qui  succomba.  «  Un  médecin,  ajoute  Grant,  ne  doit  ja- 
mais se  refuser  précipitamment  aux  envies  des  malades  (I).  >» 
NoQs  sommes  de  cet  avis,  et,  sans  encourager  en  rien  des 
teolatiTCs  extra-médicales  de  la  nature  de  celles  que  nous  venons 
de  citer,  nous  estimons  cependant  qu'il  faut  tenir  un  certain 
compte  de  ces  appétences  instinctives  quand,  par  ailleurs,  elles 
n*ont  rien  de  trop  extravagant,  et  qu'il  faut  avoir  constamment 
présent  à  l'esprit  cet  aphorisme  bromatologique  qu'un  aliment 
Uen  désiré  est  presque  toujours  un  aliment  bien  digéré  (2).  Qui 
de  nous  ne  retrouverait  pas  quelque  Westphalien  dans  ses  sou* 
▼enirs  pratiques  ?  Paul  Lorain  a  cité,  d'après  Stokes,  un  cas  ana- 
logue à  celui  que  nous  relations  tout  à  l'heure  et  qui  montre 
toute  la  puissance  du  désir  pour  faire  tolérer  quelquefois  des 
aliments  d'une  indigestibilité  notoire  (3). 

Vmtoléranee,  tout  à  fait  idiosyncrasique,  que  présentent  cer- 
tains malades  pour  tels  ou  tels  médicaments,  se  manifeste  quel- 
quefois avec  non  moins  d'énergie  pour  des  aliments  déterminés. 
Frank  vomissait  quand  il  mangeait  une  seule  fraise.  L'inges- 
Uon  de  certains  fruits  ou  de  poissons,  par  ailleurs  très  sains,  dé- 
termine, chez  quelques  personnes,  une  invincible  révolte  de  l'es- 
tomac. En  1846,  un  journal  de  Turin  citait  le  fait  très  curieux 
(fun  soldat  qui  ne  pouvait  manger  du  pain  sans  être  pris  de  vo- 
missements et  d'accidents  lipothymiques;  lorsqu'on  en  émiettait 
dtns  ses  aliments,  et  à  son  insu,  ces  phénomènes  ne  s'en  mani- 
iMUient  pas  moins  ;  les  fécules  et  les  bouillies  de  farine  étaient, 
a«  contraire,  bien  supportées.  L'auteur  de  cette  observation  rap- 
prochait cette  répugnance  pour  la  farine  fermentée,  de  celle 
constatée  chez  des  individus  qui  mangent  impunément  du  raisin 

(1)  Grant,  Es$a\  sur  les  fiertés,  Paris,  1773,  trad.  LefebTre,  t.  I,  p.  395 
te  100. 

(f)  Hippocrate  a  exprimé  cette  déférence  que  les  cliniciens  doivent  aroir 
fùmr  les  appétences  alimentaires  dans  cet  aphorisme  :  «  Pauio  deterior  et 
fûiims  et  ciuSy  jucundior  autem^  eligendus  potius  quam  metiore.i  quidem^  sed 
fratiores  (HJppocr.,  AphorismeStttci.  U,  88).  Galien  a  commenté  cet  apho- 
rit  nie  et  a  fortement  insisté  sur  la  nécessité  de  tenir  un  grand  compte  des 
iéftirs  alimentaires  des  malades. 

(S)  Lorain,  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës.  Thèse  poqr  l'agré|pi||on, 
ltS7.  p.  41. 
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el  du  lait,  et  ne  peuvent  supporter  la  moindre  quantité  de  vin  ou 
de  fromage  (1).  L'ingestion  de  coquillages  amène»  chez  beaucoup 
de  personnes,  des  accidents  d'indigestion  et  une  éruption  ortiée. 
J'ai  connu  une  malade  qui  était  prise  de  crampes  d'estomac»  de 
vomissements  et  de  diarrhée  toutes  les  fois  qu'elle  ingérait  la 
plus  petite  parcelle  de  farine  de  sarrasin  ;  une  sauce  préparée! 
son  insu,  avec  cette  farine»  ramena  la  môme  série  d'accidents. 

L'imagination  joue  parfois  un  certain  rôle  dans  ces  répugnan- 
ces idiosyncrasiques  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  doit  être  mise  hors  de  cause  ;  ce  sont  des  incompatibilités  di- 
geslives  dont  il  serait  aussi  superflu  de  rechercher  l'explication 
qu'il  serait  dangereux  de  les  méconnaître  et  de  passer  outre.  An 
reste,  le  malade  en  a  l'expérience  personnelle,  et  ses  avertisse- 
ments doivent  être  un  motif  d*abstention. 

C'est  surtout  pendant  les  convalescences,  époque  transitoire 
oii  s'eiTace  le  rôle  des  médicaments  et  oii  prédomine  celui  de 
l'hygiène,  qu'il  faut  tenir  un  compte  prudent  des  habitudes 
alimentaires.  Le  paysan  breton,  habitué  à  se  nourrir  à  peu  près 
exclusivement  de  fécules  et  de  corps  gras,  et  n'usant  qu'excep- 
tionnellement de  la  viande,  ne  retirera  pas  autant  de  bénélee 
d'un  régime  fortement  animalisé  que  le  citadin  anglais  pour 
lequel  une  nourriture  succulente  est  devenue  un  besoin;  de 
môme  aussi  les  habitudes  nationales  introduisent  dans  les 
besoins  alimentaires  des  malades  des  exigences  spéciales  qu'il 
faut  respecter.  Les  grandes  guerres  de  l'Empire,  qui  accoffla- 
laient  si  souvent  dans  une  môme  salle  d'hôpital  tant  de  blessés 
de  nationalités  diverses,  ont  permis  plus  d'une  fois  à  nos  chi^l^ 
giens  militaires  de  constater  combien  il  eût  été  dangereux  de 
faire  passer  tous  ces  malades  sous  le  niveau  d'une  alimentation 
uniforme. 

Les  boissons,  étant  moins  variées  que  les  aliments^  créent  des 
habitudes  encore  plus  impérieuses  que  ceux-ci,  et  bien  soufeot, 
dans  une  contrée  où  une  boisson  particulière  est  d'un  usage 
général,  il  est  opportun  d'oublier  ce  qu'elle  peut  avoir  de  défec- 
tueux au  point  de  vue  hygiénique,  et  d'en  permettre  l'usage  aoi 
malades  qui  la  réclament  avec  instance.  C'est  ainsi  qu'un  Flamand 
sera  plus  réconforté  par  un  verre  de  bière  que  par  du  bordeaax 

(1)  Gaz,  méiHc.  de  Paris,  1846»  t.  XÏV,  p.  509. 
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géoéreux,  et  qu'une  pelile  quanlité  d'eau-de-vie  pourra  ôlre 
permise  avec  avantage  aux  gens  du  Nord,  habitués  dès  Tenfance 
à  Tosage  des  spiritueux.  Nous  n'eûmes  qu'à  nous  applaudir  de 
cette  substitution  de  reau-de-vieauvin,dans  la  ration  des  mate- 
lots de  la  frégate  russe  le  Polkan^  qu'une  épidémie  de  typhus 
avait  placés,  en  1857,  dans  notre  service  de  l'hôpital  de  Cher- 
bourg. Ils  manifestaient  ou  de  l'indifTérence  ou  de  la  répugnance 
pour  le  vin,  et  nous  dûmes  provoquer,  en  leur  faveur,  une  déro- 
gation aux  règles  administratives  ordinaires.  Combien  de  fois  ne 
nous  est-il  pas  arrivé,  pendant  que  nous  pratiquions  la  méde- 
cine en  Normandie,  de  voir  ce  liquide  louche,  plat  et  acescent 
aaquel  on  accorde  souvent  le  nom  de  cidre^  être,  à  merveille, 
toléré  par  l'estomac,  à  la  faveur  d'une  appétence  toute  natio- 
nale! 

La  puissance  de  l'habitude  n'est  pas  moins  évidente  pour  les 
aliments  solides  que  pour  les  boissons.  A.  de  HaGn  dit  que,  dans 
sa  pratique,  il  usait  plus  libéralement  d'une  nourriture  anima- 
lîsée  (rôtis,  jus  de  viande)  pour  les  Autrichiens  que  pour  les 
Hollandais,  à  raison  de  la  diversité  des  habitudes  alimentaires  des 
deux  peuples,  et,  en  agissant  ainsi,  il  se  glorifiait  de  rester  con- 
forme à  la  doctrine  d'Hippocrate  (1).  Lebert  a  reconnu  qu'à 
Zorich  les  typhoïsants  supportent  une  nourriture  plus  forte  qu'à 
Paris,  et  peuvent  prendre  avec  avantage  400  ou  500  grammes  de 
liil  matin  et  soir,  et  une  soupe  au  milieu  du  jour  (2).  Il  faut 
donc  savoir  faire  quelquefois  le  sacrifice  de  la  règle  et  de  ses 
idées  aux  désirs  accusés  par  les  malades,  dans  le  cours  môme  de 
lear  affection,  et  non  pas  seulement  quand  ils  sont  arrivés  à  ce 
lerme  extrême  où,  nul  moyen  ne  paraissant  plus  compromettant, 
oo  est  disposé  à  satisfaire  indifféremment  à  tous  les  vœux  qu'ils 
expriment. 

Si  les  habitudes  alimentaires  légitimes  doivent  être  respectées, 
celles  qui  ont  leurs  racines  dans  l'intempérance  ne  sauraient  non 
ploa  être  heurtées  sans  faire  courir  un  grave  préjudice. 

Vivrognerte  crée,  à  ce  point  de  vue,  des  exigences  toutes 
spéciales.  C'est  à  Chomel  que  revient  l'honneur  de  les  avoir  fait 
ressortir  le  premier.  En  1820,  cetéminent  clinicien  (3)  fit  remar- 

(I)  De  HaéOf  Ratio  medendi,  Paris,  1771,  t.  I,  p.  2. 

Çtf  Lorain,  Thèse  citée^  p.  45. 

(S)  Cbomel,  Mémoire  tur  le  traitememl  des  maiadies  de$  ivrognes. 
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quer  combien  il  importait  de  ne  pas  les  sevrer  complètement  de 
boissons  alcooliques.  Le  premier  fait  qui  appela  son  atteniîoo 
sur  ce  point  fut  celui  d'un  homme  de  70  ans,  adonné  aa  tîo  et 
qui,  entré  à  la  Charité  au  douzième  jour  d'une  péripoeomonie 
dans  le  cours  de  laquelle  il  avait  continué  à  user  largement  des 
spiritueux,  arriva  nonobstant  à   une  guérison  assex   rapide. 
Recherchant,  à  propos  de  ce  fait,  quelle  était  la  mortalité  eom- 
parative  de  la  pneumonie  ordinaire  et  de  celle  des  Wrognes,  il 
constata  que  ces  derniers  succombaient  à  peu  près  dans  lesi/3 
des  cas,   tandis  que  les   malades  tempérants  foomissaient  i 
peine  1/4  de  mortalité.  Chôme),  croyant  trouTer  la  cause  de 
cette  disproportion  dans  l'interruption  brusque  de  Tasage  des 
spiritueux,  eut  la  pensée  de  donner  du  vin  aux  pneumoniqaes 
adonnés  à  l'ivrognerie,  et  il  cite  un  cas  où  cette  concessioo 
parait  véritablement  avoir  eu  un  résultat  favorable  (1).  Il  con- 
tinua, sans  aucun  doute,  à  retirer  de  bons  effets  de  cette  prati- 
que, car,  en  1840,  son  opinion  sur  son  utilité  s'était  mainteDoa 
tout  entière,  et  le  docteur  Sestier  empruntait  à  sa  clinique  deux 
nouvelles  observations  dans  lesquelles  nous  voyons  TingestioD 
d*un  litre  ou  d'un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  modifier  singuliè- 
rement la  marche  de  l'affection.  Ce  n'est  pas,  au  reste,  seulement 
dans  la  pneumonie  que  l'utilité  de  cette  pratique  a  été  constatée. 
On  cite  le  fait  d'un  postillon  qui,  habitué  au  vin,  vit,  dès  qu'on  lui 
en  repermil  l'usage,  se  consolider  une  fracture  qui,  depuis  trois 
mois,  n'avait  pas  marché  vers  la  guérison.  On  a  vu  également  un 
ivrogne  être  pris,  par  nn  sevrage  alcoolique  trop  brusque,  d'une 
ascile  qui  nécessita  sept  ponctions  successives  et  qui  ne  gnérit 
déOnitivement  que  quand  on  eut  permis  au  malade  d'ajouter 
une  certaine  quantité  d*eau-de-vie  à  sa  ration  ordinaire  (2). 
Durand-Fardel  a  fait  voir  aussi  que  chez  les  vieillards,  même 
quand  ils  sont  menacés  de  congestion  cérébrale,  il  faut  con- 
tinuer, dans  une  certaine  mesure,  l'usage  des  alcooliques  (3). 
Ces  faits  n'ont  certainement  rien  qui  doive  surprendre.  L'tbos 
des  alcooliques   maintient   les    fonctions   cérébrales  dans  no 
état  d'éréthisme  sans  lequel  elles  tombent  dans  l'afTaissement, 

(1)  Ctiomel,  Journal  général  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  phnrmaeie  />«»• 
çaises  et  étrangères,  t.  LXXII  de  la  2»  série,  p.  108. 

(2)  Clioiuel,  Leçon  f  de  clinique  médicale,  Paris,  IS40,  t.  I,  p.  SÎT. 

(3)  Durand'FapJel,  Traité  des  maladies  des  vieiUards,  p.  5ÎI. 
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et  on  conçoit  que,  dans  le  cours  d'une  maladie,  l'absence  de 
cette  excitation  habituelle  devienne  une  cause  d'aggravation  et 
de  complication  (1). 

Lorsqu'on  croit  devoir  modifier  des  habitudes  alimentaires, 
parce  qu'elles  sont  vicieuses  par  elles-mêmes  ou  parce  qu'elles 
ne  conviennent  pas  à  l'état  actuel  des  malades,  le  bon  sens  indi- 
que qu'il  ne  faut  pas  conduire  cette  réforme  avec  une  brusquerie 
intempestive,  mais  qu'il  est  utile,  au  contraire,  d'y  apporter 
d'autant  plus  de  ménagements  que  ces  habitudes  sont  plus  invé- 
térées, c  A  cette  cause,  dit  A.  Paré  (^),  si  nous  voulons  changer 
la  manière  de  vivre  accoustumée  qui  est  vicieuse  et  qui  engendre 
mal  ou  l'entretient,  peu  à  peu  faut.  »  Celse  avait  exprimé  la 
mdrae  idée  :  «  Ergo  quttm  quis  mutare  aliquid  volet ^  paulatim  de* 
beM  auuescere  (3).  »  C'est  là,  en  effet,  une  règle  de  conduite  dont 
on  ne  saurait  s'écarter. 


SECTION  DEUXIEME 

CONDITIONS  HYGIÉNIQUES 

Les  circonstances  hygiéniques  qui  doivent  peser  d'un  certain 
poids  dans  la  détermination  du  régime  alimentaire  des  malades, 
des  convalescents  et  des  valétudinaires,  sont  aussi  variées  que  le 
sont  eux-mêmes  les  éléments  de  l'hygiène  ;  nous  ne  saurions  les 
passer  toutes  en  revue;  nous  nous  contenterons  d'examiner  ici 
eelles  qui  ont  le  plus  d'importance  au  point  de  vue  spécial  qui 
Dous  occupe,  à  savoir  :  Vétat  social,  les  races,  le  climat,  les  sai- 
sons^ le  tempérament, 

§1.  —  ÉTAT  SOCIAL. 

L'influence  des  conditions  sociales  comme  circonstance  dé- 
terminante du  régime,  se  confond  évidemment  avec  celle  des 

(1)  A.  Ptré,  Œuvres  complétei,  Édition  Mulgaigne,  Pfirii,  1840* 

[7)  Brierre  de  Boiftinont  a  fait  ressortir  la  nécessité  d*accorder  des  dotes 

assea  fortea  de  spiritueux  aux  aliénés  qui  avaient  antérieurement  des  habitudes 

dlntempérance. 
(S)  Anrelli  Corn.  Celsi  de  Re  medica,  Hbri  octo  gi3  n  iicvn»  lib.  I,  cap.  i. 
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habitudes.  Un  pauvre  puisera,  dans  quelques  grammes  de  viande 
ou  dans  un  verre  de  vin,  des  aliments  d'une  réparation  efficace 
là  oii  le  riche,  habitué  au  bien-être  et  à  un  régime  sacculeot, 
ne  trouvera  aucune  ressource  analeptique  (1);  Thabitude  chez 
le  premier  d'une  nourriture  copieuse,  mais  peu  substantiellei 
d'un  régime  presque  exclusivement  végétal,  la  privation  de 
vin,  etc.,  auront  créé  à  son  estomac  des  assuétudes  spéciales 
qu'un  médecin  prudent  ne  rompra  jamais  d'une  manière  brus- 
que; par  contre  aussi,  il  n'aura  pas  à  compter  avec  ces  caprices, 
ces  répugnances  du  cerveau,  cette  mobilité  incessante  des  dé- 
sirs qui,  dans  les  classes  élevées,  rendent  la  direction  du  régime 
si  difficile  ;  mais  si  le  danger  de  satisfaire  ou  de  tourner  les  exi- 
gences des  convalescents  favorisés  de  la  fortune  est  un  écœil, 
l'impossibilité  de  déférer  aux  besoins  alimentaires  des  malheu- 
reux est  une  souffrance,  et  l'une  des  plus  cruelles  que  le  méde- 
cin rencontre  dans  l'exercice  de  sa  noble  mais  douloureuse  pro- 
fession ;  quoi  qu'il  fasse,  en  effet,  que  de  privations  pour  ses 
malades,  que  d'impossibilités  et  de  découragements  pour 
lui  (2)  I 

§  2.  —  RAGES. 

L'influence  des  races,  au  point  de  vue  des  changements  à  in- 
troduire dans  la  diététique  alimentaire,  dérive  à  la  fois  :  1*  de 
leur  constitution  organique  ;  2^  de  \à  physionomie  spéciale  des  ma- 
ladies  qui  les  atteignent  ;  3°  de  leurs  hubitudes  alimentaires. 

Le  médecin  doit  puiser,  dans  cette  triple  considération,  les 
indications  du  régime  à  instituer.  Tout  développement  sur  ce 
sujet  paraîtrait  au  moins  superflu. 

§  3.  —  CLIMATS. 

Abstraction  faite  des  habitudes  alimentaires  et  delà  constitua 
tion  physique  des  races  qui  habitent  telle  ou  telle  zone  terrestre, 

(1)  Fonssagrives,  de$  Obstacles  que  V hygiène  rencontre  dans  l'applicati  n. 
Discours  d'ouverture  du  Cours  d'hygiène.  Montpellier,  18C6. 

(2)  (l'est  chose  très  remarquable  que  Timpressionnabilité  des  paysans  aai 
aliments  généreux  comme  aux  médicaments  ;  le  défaut  d'assuétude  expliqua 
suffisamment  ce  fait  que  je  constate  tous  les  Jours. 
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il  y  a  dans  la  nature  des  maladies  qui  naissent  sous  les  climats 
excessifs  des  caractères  généraux  qui,  toutes  circonstances  égales 
par  ailleurs,  sont  la  source  d'indications  diététiques  spéciales 
chez  les  Européens  qui  subissent  ces  influences  climaléri- 
ques.  La  langueur  des  digestions  dans  les  pays  chauds,  l'énergie 
de  la  soif,  la  tendance  à  la  constipation,  l'amoindrissement  de 
Tappétit,  l'anémie,  qui  est  le  fonds  commun  de  la  pathologie 
toot  entière  dans  les  pays  intertropicaux,  sont  autant  de  carac- 
tères avec  lesquels  contrastent,  dans  les  contrées  froides,  l'éner- 
gie des  fonctions  nutritives,  de  la  digestion,  de  la  respiration  et 
de  la  circulation,  la  disposition  à  la  pléthore,  la  vivacité  de  l'ap- 
pétit, et  de  cette  opposition  en  découle  une  corrélative  dans  la 
nature  du  régime  à  instituer  dans  les  maladies  sous  le  rapport 
du  choix  des  aliments,  de  leur  quantité,  du  nombre  et  de  la  dis- 
tribation  des  repas. 

§  4.   —  SAISONS. 

Les  saisons,  qui  ne  sont,  comme  on  l'a  dit,  que  des  climats 
passagers,  créent  des  exigences  diététiques  analogues  à  ceux- 
ci  (1),  et  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer  leur  sont 
applicables. 

§  5.  —  TEMPÉRAMENT. 

Quant  au  tempérament^  à  la  constitution,  à  certaines  exagéra" 
tions  individuelles  de  l'appétit ,  la  boulimie  ou  cynorexie^  par  exem* 
pie»  signaler  ces  conditions  particulières,  c'est  indiquer,  par 
cela  même,  le  rôle  qu'il  convient  de  leur  faire  jouer  dans  la  dé- 
termination du  régime. 

(1)  «  Lm  diète  ne  se  fait  pas  en  hiver  si  bien  qu*tu  printemps.  »  (A.  Paré, 
Œuvres,  le  I*'  lirre  de  V Introduction  à  la  chirurgie^  t.  I,  p.  65.) 
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SECTION    TROISIEME 

CONDITIONS   MORBIDES 

Judieium  difficile,  (HiFPOcm.) 

La  nature  môme  de  ce  sujet  nous  porte  à  diviser  les  indi- 
cations du  régime  qui  dérivent  de  l'état  morbide  en  trois  caté- 
gories, suivant  qu'elles  se  rapportent  à  des  malades^  à  des  cm- 
valescents  ou  à  des  valétudinaires. 


CHAPITRE  PREMIER 

INDICATIONS  DIÉTÉTIQUES  TIRÉES  DE  L*ÉTAT  MORBIDE. 

C*est  là,  sans  contredit,  une  des  parties  les  plus  difficiles  de  h 
médecine  pratique;  parce  qu'elle  se  soustrait,  par  sa  nature, à 
des  règles  précises  et  absolues  ;  parce  que  les  fausses  routes  ont, 
en  celte  matière,  des  dangers,  sinon  aussi  apparents,  du  moins 
tout  aussi  réels  que  les  erreurs  thérapeutiques;  et  enfin  parce qoe 
Tesprit,  un  peu  trop  absorbé  par  Tidée  de  médicaments,  ne  s'at- 
tache pas  toujours  assez  à  discerner  les  indications  diététiques. 
Celles-ci  peuvent,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  être  enri* 
sagées  par  rapport  :  1**  aux  maladies  aiguës  spontanées;  2*  aox 
maladies  chroniques  ;  3^  aux  maladies  chirurgicales.  Nous  allons 
les  étudier  avec  soin  sons  ce  triple  rapport. 

Art.  !•'.  —  Maladies  alfraëfl. 

L'archer  qui    oaltre-passe    le    Maac    h»^ 
comme  celui  qui  n'y  arrive  pas  (I). 

La  diététique  des  malades  embrasse  en  même  temps,  le  bon 
sens  l'indique,  les  choses  qu'ils  doivent  prendre  et  celles  quil 

(1)  Monttfgne,  EssaU.  Édit.  de  Londreti,  1754,  liv.  I,  chip.  nii,p.  SU- 
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convient  de  leur  interdire.  Si  les  prescriptions  semblent,  au  pre- 
mier abord,  et  principalement  pour  le  vulgaire,  ôtre  plus  agis- 
santés  et  avoir  plus  de  portée  thérapeutique  que  les  interdictions, 
celles-ci  ont,  en  réalité,  une  puissance  au  moins  égale,  et  leur  na- 
ture, leurs  limites,  aussi  bien  que  leur  maniement,  sont  choses 
qui  appellent  toute  la  sagacité  du  médecin,  et  qui  embarrassent 
même  très  souvent  le  plus  instruit. 

Vabstinence  alimentaire  ou  diète  négative,  occupe  le  premier 
rang  parmi  ces  moyens,  dont  l'importance  est  capitale,  mais 
dont  la  direction  est,  par  cela  môme,  entourée  de  difûcultés  et 
d'écueits.  a  Ulla  res  magis  adjuvat  laàorantem,  a  dit  Gelse, 
fuam  tempestiva  abstinentia  (1).  »  On  peut,  à  aussi  bon  droit, 
retourner  cette  proposition,  et  dire  :  tt  Ulla  res  magis  lœdît  laboran- 
tem  quam  intempestiva  abstinentia.  »  Cette  question  d'opportu- 
nité alimentaire  est  en  effet  une  des  difficultés  les  plus  habi- 
tuelles de  la  médecine  pratique  ;  elle  est  posée  partout,  aussi 
bien  au  début  des  maladies  aiguës  que  pendant  leur  période  de 
déclin,  et  le  médecin  qui  ne  sait  pas  la  résoudre  s'expose  à  des 
mécomptes  cruels*  Tout  le  régime  des  maladies  aiguGs  consiste 
précisément  dans  ces  interdictions  dont  nous  parlions  tout  à 
Tbeure  ;  mais  il  importe  grandement  d'en  saisir  l'opportunité, 
comme  d'en  bien  déterminer  la  mesure. 

Les  livres  hippocratiques  (â)  contiennent  à  peu  près  en  sub- 
tance  tout  ce  qui  a  été  dit  de  plus  sensé,  de  plus  philosophique, 
de  plus  sainement  pratique  sur  celte  question  de  l'alimentation 
dans  les  maladies  aiguës  ;  et  c'est  là  que  le  médecin, soucieux  de 
bieD  diriger  l'hygiène  de  ses  malades,  doit  aller  encore  aujour- 
d'hui chercher  ses  règles  de  conduite  et  ses  inspirations»  Les  au- 
teurs intermédiaires,  dans  lesquels  coule  à  pleins  flots  la  sève  hip- 
pocratique,  Galien,  Gelse,  Aelius,  Paul  d'Egine,  Actuarius,  etc., 
ont  puisé,  dans  la  méditation  de  ce  grand  maître,  le  goût  des  étu-^ 
des  diététiques;  et  l'alimentation  des  malades  est,  de  leur  part, 
Tobjet  de  recommandations  qui  ne  nous  semblent  trop  minu- 
tieuses aujourd'hui  que  parce  que  nous  avons  peut-être  un  peu 
perdu  lesens  médical  exquis  qui  leuren  faisait  sentir  l'importance. 

Tous  les  praticiens  ont  dans  leur  mémoire  de  ces  faits  où  une 

(1)  C.  CeUi  de  Re  tnedica^  lib.  II,  cap.  xri. 

(2)  Voyez  en  particulier  le  Trailé  de  C  Ancienne  médecine^  le  lirre  du  Hégime 
dmn  les  matadics  mgués^  celui  des  Uumeun,  celui  du  Régime  tatutaire. 
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inspiration  heureuse  du  médecin  ou  bien  une  transgressioD  de 
l'entourage  ont  produit  ces  résurrections  dont  parle  Hîppocnle. 
Le  D' Wener  a  cité  dans  le  journal  The  Lancet^  en  ISH,  sept  ob- 
servations dans  lesquelles  apparaît  évidente  Tinfluence  flehense 
d'une  diète  obstinée.  L'une  a  trait  à  une  broncho-pneamoiûe 
rubéolique;  une  autre  à  un  érysipèle  de  la  foce,  une  troisième  à 
une  rougeole,  une  quatrième  à  une  pneumonie,  deax  antres  à 
des  fièvres  typhoïdes.  Dans  tous  ces  cas,  existait  un  appareil  de 
symptômes  nerveux  très  graves  et  en  particulier  du  délire.  L*em- 
ploi  concomitant  des  aliments  et  des  stimulants  (opium  et  al- 
cool)  amena  une  détente  si  rapide  que  la  nature  même  des  acci- 
dents en  devint  évidente. 

Dans  ces  derniers  temps,  toutefois,  une  boutade  de  réaction  con- 
tre la  diététique  d'Hippocrate  a  cberché  à  se  produire,  et  l'empi- 
risme des  uns,  comme  le  dogmatisme  raisonné  des  autres,  ont  mil 
le  levier  sous  cet  édifice  séculaire,  mais  ne  sont  pas  parreonsi 
rébranler,  parce  qu'il  a  pour  base  la  raison  et  le  bon  sens  tradi- 
tionnels. Cette  réaction  eût  été  justifiable  jusqu'à  un  certaio  point, 
si,  dans  les  livres  hippocratiques,  Tabstinence  avait  été  préconisés 
sans  tempéraments  et  sans  acception  de  conditions  physiologi- 
ques ou  morbides  soigneusement  déterminées.  Mais  il  n'en  ert 
rien  ;  et  les  inopportunités  de  Tabstinence  y  sont  peut-être  déve- 
loppées avec  encore  plus  de  soin  et  de  complaisance  que  ses  in- 
dications elles-mêmes.  Qu'on  en  juge  plutôt  :  «  Sans  doute,  dit  le 
Père  de  la  médecine,  en  un  cas  où  la  faiblesse  est  le  résultat  de 
la  douleur  et  de  l'acuité  de  la  maladie,  c'est  un  grand  mal  de  foire 
prendre  en  quantité  de  la  boisson,  de  la  tisane  ou  des  aliments, 
dans  la  pensée  que  la  débilité  provient  de  la  vacuité  des  vaisseaux; 
mais  il  est  honteux  aussi  de  ne  pas  reconnaître  qu'un  malade  est  fér 
ble  par  inanition^  et  d'empirer  son  état  par  la  diète.  Si  un  autre 
médecin,  ou  môme  un  homme  étranger  à  la  médecine,  venant 
auprès  du  malade  et  apprenant  ce  qui  s'est  passé,  recommande 
de  bien  boire  et  de  bien  manger,  ce  que  le  médecin  ordinaire  avait 
défendu,  il  paraîtra  avoir  procuré  un  soulagement  manifeste.  Ce 
sont  surtout  ces  cas  qui,  dans  le  public,  font  honte  au  praticien  ; 
car  il  semble  que  le  premier  venu,  médecin  ou  étranger  à  la  mé- 
decine, a  pour  ainsi  dire  ressuscité  un  mort  (1).  »  Et  ailleurs  :  «  Oo 

(1)  Hippocrale,  Du  Réyhne  dans  les  maladies  aiguës^  t.  Il,  p.  Si?  el  tahr. 
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commettrait  une  égale  faute,  une  faute  non  moins  malfaisante  à 
rhomme,  si  on  lui  donnait  une  nourriture  insufûsante  et  au-des- 
sous deses besoins  :  car  rais/tnmcepeutbeaucoup  dans  Téconomie 
humaine  pour  rendre  faible,  pour  rendre  malade,  pour  tuer  (1).  » 
Il  le  dit  d'ailleurs  expressément  :  il  veut  de  Tabstinence,  mais  de 
l'abstinence  opportune,  «  et  non  de  celle  qui^  sans  nécessité^  dessèche 
les  corps  comme  des  harengs.  »  Celle-là,  il  la  condamne  comme  une 
pratique  meurtrière  au  premier  chef;  et  réagissant,  contre  Tabus 
qui  se  faisait  probablement  de  son  temps,  ou  avant  lui,  de  la  diète 
rigoureuse  et  intempestive,  il  avait  créé,  pour  la  stigmatiser,  le 
mot  expressif  de  \i[ucfx^  (étranglement  par  la  faim)  (2).  Dans 
d'autres  passages,  enfin,  Hippocrate,  en  énumérant  longuement 
les  circonstances  qui  doivent  porter  à  modifier  la|diététique  absli- 
nentielle,  montre  combien  il  aimait  peu  les  formules  inflexibles 
des  empiriques  ou  des  ignorants,  et  quelle  part  il  faisait  à  la  mé- 
ditation et  au  raisonnement  dans  la  délerminatiDn  des  indica- 
tions de  la  diète  et  dans  la  fixation  de  ses  formes,  de  ses  degrés, 
de  ses  limites,  a  II  faut  considérer,  ajoule-t-il,  à  qui  il  convient 
de  donner  de  la  nourriture,  une  fois  ou  deux,  en  plus  grande 
quantité,  en  moins  grande  quantité,  et  par  petites  portions  ;  on 
doit  accorder  quelque  chose  à  l'habitude,  à  la  saison,  au  pays,  à 
Tâge  (3).  »  C'est  là  le  langage  de  la  saine  et  véritable  médecine, 
de  celle  qui,  mieux  que  le  culte  adéphagique  de  Benech,  ou  l'in- 
flexibilité de  l'abstinence  broussaisienne,  répond  à  tous  les  be- 
soins de  la  pratique. 

Si  le  médecin  de  Cos  s'élevait,  avec  une  énergie  justifiée,  con- 
tre les  périls  d'une  diète  inopportune,  il  ne  transigeait  pas  non 
plus  avec  ses  indications,  et  elle  jouait  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguès  un  rôle  dont  on  ne  sent  peut-être  plus  assez 
aujourd'hui  toute  l'importance.  Ce  n'était  pas,  du  reste,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard,  comme  ressource  accessoire  de 
traitement,  qu'Hippocrate  utilisait  l'abstinence  alimentaire  ;  il 
avait  compris  à  merveille  toute  la  puissance  transformatrice  de 

m  Si  qiiis  alius  medicus  aut  j'ieheius  accesserit  et  qux  contigerunt  cognoverit, 
dlfumque  et  polum  quem  allei*  prohiôuerit  exhtbuet'it,,.  is  mortuum  susci» 
ta*se  ridetur,  »  (Hip*  Cos.  De  Hatione  t.  victût  in  morbis  acutis.  Section  III.) 

(1)  Hippocrate,  De  i' Ancienne  médecine^  1. 1,  p.  589. 

(X)  )i|AÔ(,  faim;  et  vrK^i^y  étrangler. 

(S)  Hippocrate,  /6iW.,  t.  IV,  p.  469^  aph.  IS.  A.  Paré  a  insisté  sur  tontes  ces 
djuioccloiit  (OEuv.  compLj  le  I*'  livre  de  Vlntrod,  à  la  chirurgie,  p.  38). 
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ce  moyen,  el  il  l'employait,  combiné  avec  d'aulres  procédés  de 
l'hygiène,  pour  produire  dans  Téconomie  ces  modifications  pro- 
fondes, dont  l'ensemble  constitue  ce  qu'on  désigne  de  nos  jours 
sous  le  nom  à* entraînement  {{). 

A  partir  d'Hippocrate,  nous  voyons  ce  sentiment  de  l'impor- 
tance thérapeutique  de  la  diète  se  continuer  dans  la  longue  série 
des  médecins  de  l'antiquité  et  du  moyen  âge,  se  conserrer  en- 
core, à  travers  quelques  éclipses,  dans  les  ouvrages  du  dix-sep- 
tième et  du  dix-huitième  siècle,  puis  s'affaiblir  un  peu  de  nos 
jours,  où,  affranchi  du  joug  de  la  tradition  et  amoindri  par  une 
polypharmacie  toujours  croissante,  il  ne  vit  plus  que  chex  quel- 
ques praticiens  isolés,  mais  plutôt  à  l'état  d'inspiration  indivi- 
duelle que  de  règle  doctrinale. 

Étudions  donc  celte  question  capitale  d'hygiène  thérapeutique 
avec  tout  l'intérêt  que  nous  inspire  l'indifférence  dans  laquelle 
on  l'enveloppa  trop  généralement  aujourd'hui,  et  cherchons  à 
substituer  l'autorité  de  règles  précises  à  l'anarchie  d'un  empi- 
risme sans  diiection  el  de  tâtonnements  tout  personnels.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'abstinence  appliquée  aux  mala- 
dies aiguës,  renvoyant  à  plus  tard  ce  que  nous  avons  à  en  dire 
comme  diète  spéciale^  c'est-à-dire  comme  moyen  denirainemtnL 

§   1.  —  MALADIES  AIGUËS  INFLAMMATOIBES. 

L'inflammation»  dans  quelque  point  de  l'économie  qu'elle  se 
localise,  si  par  ailleurs  elle  intéresse  une  surface  sufOsammeDl 
étendue,  éveille  dans  l'organisme  des  phénomènes  de  réaction 
qui  sont  en  rapport»  d'une  part»  avec  la  nature  de  i*orgaue  lèse-, 
d'une  autre  part,  avec  le  degré  d'éréthisme  vasculaire  dont  ic 
sujet  est  susceptible.  Cette  fièvre  secondaire^  ou  dépendante, 
peut  être  définie  :  fassociation  sympathique  des  principaux  ûpfH* 
reils,  association  commandée  par  le  système  net^eux^  dùM  hm  fcr' 

(1)  Littré,  citant  un  passage  du  Livf^  des  Arlicul'ilions,  où  il  est  qiie»Mi 
de  personnes  maigries  par  des  procédés  irréguliersi  a  péremptoireant 
prouvé,  suivant  nous,  que  l'entraînement  était  pratiqué  sur  l'homme  àh  1» 
temps  bippocratiques  {Remarques  rétrospectivet  sur  les  premiers  votaitt^ 
t.  IV,  p.  66).  —  H.  Royer-Collard  a  traité  ce  sujet  de  rentra!nemeotdaas«o« 
Mémoire  intitulé  :  Oryanoplastie  hyyiénique^  ou  Essai  d* hygiène  compartt  tf^ 
les  uioyens  tie  modifier  arlificicUetnenl  les  formes  vivantes  par  le  rtf>^ 
[hlém.  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  479  et  suiv.). 
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de  réaction  conservairice.  Les  sympathies,  mises  en  jeu  par  un 
tra?ail  phlegmasique  local,  sont  de  celles  que  Broussais  désignait 
sous  le  nom  de  sympathies  organiques^  t  à  savoir  :  des  exagéra- 
lions  du  mouvement  fibrillaire,  des  congestions,  des  altérations 
de  sécrétion,  exhalaisons,  absorptions,  qui  sont  alors  augmen- 
tées, diminuées  et  dénaturées  par  des  changements  de  tempéra- 
ture et  des  vices  de  nutrition.  »  Quelques  sympathies  cérébrales^ 
la  douleur,  la  convulsion  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  des 
aberrations  mentales,  s'y  joignent  souvent  aussi,  et  c'est  la  con- 
fusion,  le  mélange,  dans  des  combinaisons  infinies,  de  ces  deux 
tories  de  phénomènes  sympathiques,  qui  donnent  à  la  fièvre 
réaclionnelle,  qui  survient  à  l'occasion  d'une  infiammation  lo- 
cale, des  physionomies  si  variables,  si  diversifiées.  Nous  n*écri- 
Tons  pas  ici  un  livre  de  pathologie  générale  ;  mais  nous  devons 
cependant,  avant  de  traiter  des  indications  du  régime  dans  les 
maladies  inflammatoires,  dire  quelles  sont  nos  idées  sur  la  na- 
ture do  mouvement  fébrile  symptomatique  qui  les  accompagne. 
Lie  cerveau  est  le  point  d'arrivée  des  impressions  qui  lui  sont 
enfoyées  par  un  tissu  enflammé,  et  le  point  d'irradiation  des 
sympathies  qu'il  suscite  dans  un  but  conservateur,  que  celui-oi 
soit  atteint,  manqué  ou  dépassé.  Quels  sont  les  agents  de  trans- 
mission entre  un  organe  malade  et  le  cerveau,  ou,  en  d'autres 
termes,  ses  moyens  d* avertissement  ?  Pour  les  organes  de  la  vie 
de  relation,  cet  office  est  évidemment  attribué  aux  nerfs  de 
sensibilité   générale,  qui  transmettent   au    cerveau,  véritable 
clavier  sympathique,  les  impressions  agressives  recueillies  par 
leurs  extrémités  périphériques;  pour  les  organes  intérieurs  et 
pour  les  organes  sensoriels,  la  nature  a  créé  un  système  parti- 
culier de  nerfs  associateurs,  qui  les  relient  au  cerveau.  Ces  trois 
oerfs  sont  :  le  pneumo-gastrique,  le  trijumeau  et  le  glosso-pha- 
ryugien.  Il  n'est  pas  un  organe  sensoriel  ou  un  viscère  qui  ne 
soit  animé  en  môme  temps,  et  par  un  nerf  ganglionnaire  et  par  un 
nerf  émané  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  trois  branches.  Or, 
rexpérimenlation  et  l'analyse  anatomique   démontrent  d'une 
manière  péremptoire  que  tout  filet  provenant  d'un  ganglion  du 
grand  sympathique  est  à  la  fois  sensitif  et  moteur;  quelle  est 
alors  la  nécessité  d'un  troisième  filet  sensitif?  La  nature  ne  fait 
rien  en  vain,  et  n'admet  pas  de  rouages  superflus;  et  puisque 
chaque  élément  des  appareils  de  la  vie  de  relation  fonctionne 

rORSSAARIVBS,  HTG.  ALIM.,  8*  ÉD.  28 
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avec  un  seul  ordre  de  ûiels  nerveux  sensili£s  et  un  seul  ordre  de 
filets  nerveux  moteurs,  il  faut  bien  admettre  que  les  filets  viscé- 
raux et  sensoriels  du  pneumo-gastriqne,  du  glosso-pharyngien  et 
du  trijumeau  ont  une  destination  particulière.  Répugnerait-il 
d'admettre  que  ce  sont  des  nerfs  d'associations  sympathiques, 
chargés  de  rapporter  aux  centres  nerveux  les  impressions  mor- 
bides des  organes  ou  des  tissus  dans  lesquels  s'épanouissent 
leurs  filets?  Le  trisplanchnique,  dans  cette  hypothèse,  transmet- 
trait ses  impressions  physiologiques  à  la  moelle  où  elles  s^étein- 
draient,  d'où  l'absence  de  perception  cérébrale;  tandis  que  set 
impressions  morbides,  recueillies  par  les  trois  nerfs  associateun, 
iraient  émouvoir  le  cerveau,  source  commune  de  toutes  les 
sympathies  morbides.  L'hypothèse  physiologique,  si  peu  satis- 
faisante, de  la  nécessité  d'un  certain  degré  dans  une  impression 
viscérale,  pour  qu'elle  franchisse  la  moelle  et  aille  se  révéler  aa 
cerveau,  devient  ainsi  complètement  inutile. 

Nous  nous  étions  fait  cette  théorie  sur  le  rôle  des  trois  nerfs 
associateurs,  lorsque  nous   l'avons  trouvée  indiquée   dans  ce 
passage  de  Broussais,  qui  lui  a  été  tant  et  si  justement  reproché: 
«Les  nerfs  ganglionnaires  recueillent  l'influence  stimulante  des 
nerfs  cérébraux,  et  la  font  servir  aux  mouvements  indépendants 
du  centre  de  perception.  Lorsque  Virritation  prédomine  dans  la 
viscères,  les  nerfs  ganglionnaires  la  font  refluer  dans  l'appareil  de 
relation  par  les  nerfs  cérébraux,  avec  lesquels  ils  sont  eu  com- 
munication dans  ces  mômes  viscères.  »  Si  ce  n'est  là  qu'uae 
hypothèse,  ne  vaut-elle  pas  mieux  que  toutes  celles  qui  ont  été 
proposées  jusqu'ici  pour  concilier  ces  deux  faits  :  du  silence  des 
actes  de  la  vie  organique  pendant  la  santé,  et  de  leur  retentisse- 
ment douloureux  sur  l'encéphale  dans  l'état  de  maladie.  De 
quelque  manière  qu'on  explique  ce  mode  de  transmission,  le 
mécanisme  de  la  production  de  la  fièvre  sympathique  d'une  irri- 
tation   locale  est  facile  à  concevoir.  Si  la  douleur  existe,  le 
cerveau,   déjà  stimulé    par  elle,  associera  plus  promptemeot 
les  principaux  appareils  à   l'inflammation    locale,  il  précipi* 
tera  les  mouvements  du  cœur,  et  cet  éréthisme  circulatoire 
élèvera  le  rhythme  normal  de  la  respiration  et  de  la  calorii* 
cation,  d'où  des  modifications  corrélatives  dans  les  sécrétions, 
les  actes  de  la  chimie  interstitielle,  etc.  ;  la  fièvre,  en  un  molf 
s'allumera. 
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Tant  qu'elle  existe  dans  toute  sa  force,  les  fonctions  digestives, 
au  cas  où  elles  pourraient  s'exécuter  normalement  dans  ce  tu- 
multe fonctionnel,  ne  fourniraient  au  sang  que  les  éléments 
d'une  stimulation  inopportune.  La  diète  est  donc  de  rigueur 
atMolue,  et  ses  indications  sont  nettement  posées  lorsqu'une  in- 
flammation produit  une  fièvre  vive  chez  un  individu  vigoureux  ; 
mais  elles  deviennent  plus  obscures  et  plus  embarrassantes  dans 
ces  cas  si  nombreux  où,  une  inflammation  d'un  organe  coexis- 
tant avec  une  constitution  chétive  et  appauvrie,  on  se  trouve  sol- 
licité à  la  fois,  et  en  sens  contraire,  par  les  indications  que 
coaimandent,  chacun  de  leur  côlé,  l'état  général  et  l'état  locaK 
On  peut  dire  cependant,  en  général,  que  dans  ces  inflammations 
sourdes,  sans  appareil  fébrile  véhément  et  entées  sur  un  fonds 
d'anémie,  l'alimentation  ne  saurait  sans  inconvénient  être  long- 
temps suspendue,  sous  peine  d^épuiser  l'économie  et  de  donner 
à  la  phlogose  une  tendance  fâcheuse  à  passer  à  la  chronicité.  Au 
reste,  dans  les  maladies  aiguës  inflammatoires  franches,  la  diète 
devient  l'auxiliaire  des  antiphlogistiques  et  reconnaît  les  mêmes 
indications  qu'eux  ;  c'est  une  spoliation  indirecte  qui,  au  lieu  de 
soustraire  au  sang  quelques-uns  de  ses  éléments  constitutifs, 
l'appauvrit  en  lui  refusant  des  matériaux  de  réparation  ou  en 
l'obligeant  à  les  puiser  dans  l'économie  elle-même. 

§  2.   —  FIÈVRES  ESSENTIELLES. 

11  7  a  quelque  ehoM  de  mieux  à  faire  que 
de  nourrir  la  fièvre,  e'est  de  la  guérir. 

P.  Foaorr. 

La  digestion  détermine,  comme  Bordeu  (1)  l'a  fait  admira- 
blement ressortir,  une  véritable  fièvre  physiologique,  carac- 
térisée par  une  réfrigération  périphérique  analogue  à  celle 
qui  signale  la  période  d'algidité  des  paludéennes,  réfrigéra- 
tion à  laquelle  succède  un  mouvement  de  chaleur  et  d'excita- 
tion vasculaire  qui  rappelle  tout  à  fait  le  stade  de  réaction  des 
mêmes  fièvres,  jusqu'à  ce  que  l'augmentation  de  quelque  sé- 
crétion, sueur  ou  urine,  vienne  accuser  la  fin  de  l'orgasme  di- 
gestif. Nous  savons  bien  qu'une  alimentation  très  réparatrice 

(1)  Bordea,  Œuvres  complètes,  édit.  Richerand,  1818,  t.  I,  p.  4 12.  Rech, 
$mr  U  pouls. 
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OU  coniposée  d'alimenls  exceplionnellement  slimulants  peut 
seule  faire  saillir  celte  analogie  dans  tout  son  relief;  mais  il  est 
légitime  de  penser  qu'au  degré  près,  cet  éréthîsme  circulatoire, 
dû  à  la  digestion,  se  manifeste  dans  tous  les  cas.  Cette  obsenra- 
tion,  faite  dès  la  plus  haute  antiquité,  aussi  bien  que  la  consta- 
tation d'exacerbations  fébriles  sous  l'influence  d'une  alimenta- 
tion intempestive,  ont  dû  être  l'origine  de  la  prescription  delà 
diète  dans  le  cours  des  fièvres. 

Toutes  les  formes  pyrétologiques  peuvent  être  rangées  dans 
les  groupes  suivants  :  1°  fièvres  essentielles  proprement  dites; 
2*  fièvres  essentielles  exanthémathiques  ;  3*  fièvres  paludéennes; 
4^  fièvres  nerveuses.  Les  lièvres  hectiques,  de  douleur,  de  ra- 
mollissement, de  suppuration,  se  rapprochent  des  maladies 
chroniques  par  leur  lenteur  aussi  bien  que  par  leurs  indications 
diététiques.  Nous  nous  en  occuperons  plus  tard. 

I.  Fièvres  essentielles  proprement  dites.  —  La  doctrine  de  l'es- 
seûtialité  fébrile,  sortie  de  toutes  pièces  du  génie  observateur 
des  anciens,  se  débat  aujourd'hui  sous  les  étreintes  de  l'ana- 
tomisme  ;  et,  pour  bon  nombre  de  localisateurs  qui  commen- 
tent la  célèbre  proposition  de  Broussais  (1),  la  fièvre  n*est  et  ne 
peut  être,  dans  tous  les  cas,  que  l'ensemble  des  réactions  com- 
mandées par  un  traumatisme  organique,  qu'il  soit  spontané  ou 
accidentel.  Pour  les  médecins  qui  conservent  religieusement, 
au  contraire,  le  dépôt  des  traditions  médicales  de  l'antiquité, 
Vessentialité  féùfnle  est  un  fait  incontestable,  et  toutes  les  lé- 
sions qui  accompagnent  les  fièvres  de  cette  nature  n'en  sont 
que  les  conséquences,  les  déterminations  locales,  au  lien  d'en 
être  le  point  de  départ.  Nous  nous  rangeons  sans  hésitation 
dans  ce  dernier  camp.  Sans  vouloir  admettre  les  formes  si  va- 
riées, si  abusivement  multipliées^  dont  on  a  encombré  le  ter- 
rain de  la  pyrétologie,  nous  dirons  cependant  que  la  réactioi 
a  été  trop  radicale  et  que  de  prétendues  variétés  qrmptoau- 
tiques  de  la  fièvre  typhoïde  devront  certainement  plus  tard 
constituer  des  fièvres  parfaitement  distinctes.  Un  avenir  peu 
éloigné  verra,  sans  aucun  doute,  se  dissocier  le  faisceau  hété- 
rogène de  ces  fièvres  essentielles,  confondues  trop  commodé- 

(1)  «  Toute  fièvre  dépend  d*une  irritation  locale.  » 
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ment  sous  l'éliquetle  commune  de  fièvre  typhoïde.  La  classifi- 
cation de  Pinel  ne  sera  certainement  pas  restaurée  par  cette 
contre-révolution  pyrétologique;  mais  le  principe  des  distinc- 
tions symptomatologiques,  sur  lequel  elle  repose,  ne  peut 
manquer  de  prévaloir.  Tout  en  faisant  ces  réserves  pour  Tave- 
nir,  on  peut,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  pyré- 
tologie,  partager  ainsi  les  ûèvres  essentielles  les  plus  com- 
munes :  i"  fièvre  continue  simple  éphémère;  2**  synoque  simple  ; 
3*  fièvre  muqueuse  ou  fièvre  rémittente  dyspeptique  ;  V  fièvre  ty- 
fhaide proprement  dite,  avec  ses  variétés  diverses. 

!•  Fièvre  éphémère.  —  La  Oèvre  éphémère  est  d'un  diagnos- 
tic toujours  épineux;  car  ses  symptômes,  aussi  bien  que  la 
brusquerie  de  son  invasion  et  l'absence  de  toute  détermination 
locale,  tiennent  constamment  le  diagnostic  en  échec  et  ne  per- 
mettent guère  de  reconnaître  celte  fièvre  qu'au  moment  oii 
elle  va  disparaître.  Klle  exige  rigoureusement  Tabstinence,  ne 
fût-ce  que  comme  mesure  de  précaution;  mais  Tindication  de 
la  diète  disparaît  avec  la  Oèvre,  et  l'intégrité  des  fonctions 
digestives  permet  habituellement  de  ramener  promptement  Ta- 
limentation  à  son  type  habituel. 

â*  Synoque.  —  La  synoque  'simple,  si  admirablement  déO- 
Die  et  décrite  par  Galien,  et  qui  a  fourni,  il  y  a  trente-cinq  ans, 
i  un  médecin  distingué,  le  docteur  Davasse,  le  sujet  d'une 
élude  qui  n'a  peut-être  pas  été  remarquée  autant  qu'elle  mé- 
ritait de  Tôtre  (i),  la  synoque,  dis>je,  présente  aussi  d'une  ma- 
nière manifeste  l'indication  de  l'abstinence,  mais  avec  plus  de 
rigueur  et  encore  plus  de  persistance  que  la  fièvre  éphémère. 
La  synoque  simple  inflammatoire,  non  putride,  ainsi  que  la  dé- 
signe Galien,  survenant  chez  des  individus  d'une  bonne  santé, 
sans  être  annoncée  par  aucun  prodrome,  ayant  une  marche 
pariailement  régulière  et  se  terminant  presque  toujours  au 
septième  jour  par  une  épistaxis,  sans  qu'on  puisse  dire  qu'il  y 
ait  convalescence,  tant  le  retour  à  la  santé  est  rapide,  est  une 
forme  fébrile  qui  se  rencontre  tous  les  jours,  mais  qui,  ratta- 
chée par  les  uns  à  des  irritations  viscérales  imaginaires,  con- 
sidérée par  d'autres  comme  une  Ûèvrc  grave  arrêtée  dans  sa 
première  période,  est  assez  habituellement  méconnue.  L'abs- 

(1)  DtTMse,  Ètudet  cliniques  sur  la  fièvre  synoque  [Revue  médico-chirur- 
gioaie  de  Paris,  1817,  t.  1%  p.  321  ;  t.  II,  p.  S). 
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tinence  complète,  ou  du  moins  simplement  mitigée  par  des 
boissons  douées  de  propriétés  tempérantes  ou  légèremeol 
nutritives,  est  de  règle  pendant  toute  la  durée  du  mouvement 
fébrile  ;  mais  une  fois  la  fièvre  tombée,  maintenir  le  malade  à 
un  régime  trop  ténu  ou  lui  ménager  la  transition  hîérarchiqae 
des  aliments  avec  une  lenteur  intempestive,  c'est  ouvrir  la 
porte  à  des  accidents  nerveux  dont  on  a  quelquefois  une  cer* 
taine  peine  à  se  rendre  maître. 

3*  Fièvre  rémittente  dyspeptique,  —  La  fièvre  essentielle,  dé- 
signée fort  improprement  sous  le  nom  de  fièvre  muquetue^  et 
dont  la  caractérisation  n*est  pas  mieux  établie  dans  les  esprits 
que  dans  les  livres,  appelle  au  point  de  vue  du  régime,  des  dé- 
veloppements dans  lesquels  nous  devons  d'autant  moins  hésiter 
à  entrer  que  les  idées  qui  s*y  rattachent  nous  sont  à  peu  près 
personnelles. 

Le  nom  de  fièvre  rémittente  dyspeptique^  que  nous  crojcns 
devoir  substituer  à  celui  vague  et  insignifiant  de  fièvre  mu- 
queuse^ exprime  pour  nous  une  entité  fébrile  ainsi  caractéri- 
sée :  fièvre  de  longue  durée,  se  prolongeant  généralement  on 
mois  au  moins,  précédée  de  prodromes  fournis  principale- 
ment par  Tétat  des  forces  et  dès  fonctions  digestives,  s*accom- 
pagnant  d'une  dyspepsie  opiniâtre,  affectant  une  marcbe 
pseudo-continue  ou  rémittente,  amenant  un  amaigrissement 
très  sensible,  n'intéressant  en  rien  l'intégrité  de  l'intestin  et  ne 
causant  jamais  la  mort. 

Les  symptômes  initiaux  sont  ceux  de  l'embarras  gastrique 
ou  gastro  intestinal  :  état  |âteuxde  la  bouche,  enduit  lingaal, 
diminution  de  l'appétit,  allanguissement,  essoufflement  pen- 
dant la  marche.  Après  une  durée  variable  d'une  semaine  i 
deux,  la  fièvre  éclate  avec  une  vivacité  quelquefois  très 
grande,  le  visage  est  rouge,  turgescent,  l'excitation  vasculaire 
considérable,  le  pouls  dur,  plein,  vibrant.  La  fièvre,  qui  affecte 
alors  une  marche  rémittente,  s'apaise  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours;  mais  en  diminuant  de  violence  elle  augmente  de  con- 
tinuité, et  c'est  à  peine  si,  dès  lors,  une  petite  exacerbatien 
se  manifeste  chaque  soir.  Le  pouls  reste  habituellement  entre 
^  et  400;  mais  il  est  faible,  ondulant.  Si  toutefois  le  malade, 
au  lieu  d'observer  la  diète,  continue  à  s'alimenter,  chaque  di- 
gestion  devient  le  signal  d'une  exacerbation  fébrile,  qui  o'est 
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périodique  que  parce  qu'elle  esl  enchaînée  à  la  périodicilé  des 
repas.  Cet  élat  persiste  environ  un  mois,  à  moins  que  des  écarts 
de  régime  ne  ramènent  la  fièvre  vive  du  début  et  ne  prolon- 
gent singulièrement,  en  s'ajoutant  les  uns  aux  autres,  la  du- 
rée normale  de  raffection.  La  convalescence  est  généralement 
lente  et  ne  s'établit  jamais  que  quand  le  malade  est  arrivé  à 
un  degré  notable  d'amaigrissement;  elle  s'accompagne  le  plus 
habituellement  d'une  desquamation  furfuracée  assez  appa- 
rente, et  quelquefois  d'une  chute  partielle  des  cheveux. 

Cette  fièvre  touche,  par  certaines  faces,  à  Tembarras  gastrique 
de  longue  durée,  à  la  fièvre  concomitante  des  dyspepsies,  si 
bien  décrite  par  Gbomel;  à  la  fièvre  typhoïde  légère,  avec  la- 
quelle elle  est  abusivement  confondue,  et  dont  elle  défraye  les 
statistiques  de  traitement,  au  grand  préjudice  de  la  vérité.  Il 
n'est  pas  difficile  cependant  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  affections.  Le  caractère  accidentel  de  la  fièvre  digeslive 
des  dyspeptiques;  les  troubles  fonctionnels  de  l'estomac,  qui 
la  précèdent  de  longue  date;  l'absence  complète  de  fièvre  dans 
tes  intervalles,  ne  laissent  guère  place  à  la  confusion.  La  fièvre 
typhoïde  légère  la  simulerait  plus  aisément;  mais  on  évitera 
l'erreur  en  se  rappelant  : 

i*  Que  la  diarrhée  est  la  règle  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'ez- 
ception  très  rare  au  contraire  dans  la  fièvre  rémittente  dys- 
peptique ; 

^  Que,  dans  cette  dernière,  on  ne  constate  ni  le  ballonne- 
ment du  ventre,  ni  ce  râle  sonore  universel,  accompagné  de 
peu  d'oppression,  qui  se  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde  la 
plus  légère,  en  signale  presque  constamment  le  début,  et  que 
je  considère,  pour  mon  compte,  comme  un  de  ses  meilleurs 
caractères  diagnostiques; 

3*  Que  le  calme,  l'absence  complète  de  malaise,  même  de 
céphalalgie,  contrastent  dans  la  fièvre  rémittente  dyspeptique  (I) 
avec  l'agitation,  l'insomnie,  les  troubles  cérébraux  ou  ner- 
veux qui,  à  la  différence  près  de  l'intensité,  sont  le  cortège  in- 
Tariable  de  la  fièvre  typhoïde  la  moins  grave. 

Cette  fièvre,  dont  la  physionomie  nous  a  singulièrement 
frappé,  et  qui  s'offre  très  souvent  à  notre  observation,  est  d'une 

(1)  CeUe  désignation  de  rémittente  est  basée  aar  la  marche  de  la  fièvre  et 
niapliqae  Dollemeot  dana  notre  esprit  Tidée  d*ane  aifecUon  paludéenne. 
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admirable  régularité  de  marche.  Certaines  saisons,  surtout 
celle  de  transition,  semblent  particulièrement  propres  à  la  pro- 
duire. Les  villes  du  littoral  de  la  Manche  et  de  TOcéan  parais- 
sent plus  disposées  à  ces  sortes  de  fièvres.  T  a-t-il  là  une  in- 
fluence réelle  de  localités^  ou  bien  cette  impression  nous  est- 
elle  venue  de  ce  que  nous  avons  exercé  principalement  dans  les 
ports  de  mer? 

Quelle  est  la  nature  de  cette  fièvre  avec  troubles  digestif^ 
qui  dure  invariablement  son  temps,  quoi  qu'on  fasse?  Dérive> 
t-elle  de  l'absorption  d'un  miasme  puisé  au  dehors  ?  Nous  Ti* 
vons  cru  un  instant,  en  la  voyant  se  produire  chez  des  malades 
à  la  suite  d'un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux  pour  des  a^ 
fections  toutes  différentes,  et  nous  nous  étions  demandé  si  ce 
n'était  pas  là  une  des  expressions  les  plus  bénignes  de  Tem- 
poisonnement  par  ce  miasme  de  Tencombrement  qui,  plus 
concentré,  engendre  les  affections  typhiques  aussi  bien  qoe 
ces  constitutions  pyogéniques  et  érysipélateuses,  qui  devien- 
nent souvent  dans  les  hôpitaux  le  désespoir  de  la  chirurgie; 
mais  nous  l'avons  vu  depuis  naître  dans  des  circonslaiices  qui 
excluaient  cette  hypothèse* 

Il  semble  que  cette  fièvre  soit  une  véritable  fonction  patho- 
logique, qui  a  pour  but  d^opérer  dans  l'économie  une  muta- 
tion profonde,  à  la  faveur  de  laquelle  elle  échappe  peut-être 
à  des  dangers  plus  sérieux.  On  dirait  d'une  fièvre  de  désassi- 
milalion  destinée  à  consommer  des  matériaux  inutiles,  et  ce 
qui  tendrait  à  le  prouver,  c'est  cette  double  considération  : 
1^  que  la  fièvre  rémittente  dyspeptique  ne  s'arrête  que  quand 
le  malade  est  arrivé  à  un  point  déterminé  d'amaigrissemeot 
ou  d'atténuation  ;  2^  qu'elle  se  révolte  en  quelque  sorte  à  chaque 
tentative,  prématurée  d'alimentation  ;  3^  qu'elle  amène  très 
souvent  la  disparition  d'un  malaise  qui  dure  depuis  plusieurs 
mois,  si  ce  n'est  depuis  plusieurs  années  ;  et  4^  que  les  mais* 
des  qui  viennent  d'en  essuyer  les  atteintes  présentent,  uneto 
qu'elle  s'est  dissipée,  une  véritable  poussée  de  vigueur  et  de 
bien-être  (i). 

S'il  est  une  fièvre  dans  laquelle  l'abstinence  soit  de  rigueur, 

(1)  Une  Société  de  médecine  de  province  a  mis  naguère  au  concours  cet» 
question  de  rexistence  d'une  entité  fébrile  correspondant  h  ce  que  Ton  app«il< 
rulgairement  fièvre  muqueuse. 
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c'est  cerlaînemenl  celle-ci;  elle  conslilue  à  elle  seule  tout  le 
trailement,  à  peine  diversiûé  par  quelques  évacuants  et  l'em-- 
ploi  de  doses  modérées  de  sulfate  de  quinine,  données  comme 
anii' exacerbant f  pour  emprunter  l'expression  de  Worms  (1). 
Je  ne  doute  pas  que  ce  type  de  fièvre,  qui  devait  se  re- 
trouver si  souvent  sur  le  littoral  de  la  Grèce,  n*ait  inspiré  à 
Hippocrate  ces  règles  de  diététique  alimentaire  sur  lesquelles 
il  a  insi^té  avec  tant  de  complaisance  et  tant  de  sagacité.  Pen- 
dant la  première  période  de  celte  fièvre,  rabstinence  est  de 
rigueur  absolue,  et  les  boissons  seules  peuvent  ôire  tolérées  ; 
mais  une  fois  la  véhémence  du  premier  mouvement  fébrile 
abattue,  il  faut  permettre  des  aliments  liquides  plus  substan- 
Uels,  passer,  suivant  les  prescriptions  hippocraliques,  du  x^^^ 
à  la  icnaavT),  mais  ne  pas  dépasser  la  limite  nutritive  de  ce  der- 
nier aliment.  Il  m'est  arrivé  bien  des  fois  d^annoncer  à  un  ma- 
lade, en  cédant  à  ses  sollicitations  importunes,  qu*il  payerait 
son  indocilité  par  un  retour  de  la  fièvre,  et  presque  jamais 
mes  avertissements  ne  se  sont  trouvés  en  défaut.  Rien  n'est 
plus  certain  que  ce  point  de  diététique  alimentaire,  et  je  lui 
attribue  une  telle  importance  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  recu- 
ler devant  les  développements  pathologiques  qui  s'y  rappor- 
tent. 

4*  Fièvres  typhoïdes,  —  C'est  principalement  sur  le  terrain  de 
la  fièvre  lyphi  ïde,  que  la  controverse  a  été  portée  relativement  à 
Topportunilé  de  la  diète  absolue  dans  les  fièvres  essentielles. 
C'est  aussi  là  qu'elle  a  la  plus  grande  importance  pratique,  et 
qu'il  convient  surtout  de  la  juger. 

Le  dogme  de  la  nécessité  de  l'abstinence  au  début  des  fièvres 
fégnait  en  médecine  avant  les  Asclépiades.  Si  Hippocrate  a  cru 
l'avoir  puisé  dans  son  génie  observateur,  c'est  qu'il  ignorait  que 
las  Cnidiens  l'avaient  posé  avant  lui.  «  Quand  la  maladie  est 
dans  sa  force,  a  dit  le  Père  de  la  médecine,  la  diète  la  plus  sé- 
fère  est  de  rigueur  (2).  » 

Cette  pratique  fut  aussi  celle  des  médecins  qui  vinrent  après 
loi.  Uérodicus  mettait  ses  malades  à  la  diète  les  trois  premiers 
jours  ;  Héraclide  de  Tarente  les  y  maintenait  jusqu'au  septième  ; 

(I)  Gaipon,  Du  Iraiiement  de  la  fièvre  typhoïde.  Thèse  inaugurale.  Paris, 

ia&2. 

(3)  Hippocrate,  OEuv.  comfl.,  trad.  E.  Littré,  t.  IV,  p.  405,  apb.8,  1**  sect. 
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Oribase(l)  attachait  une  lelle  importance  à  la  diète,  qu*il  basait 
sa  classification  des  maladies  aigufis  sur  l'opportuniié  ou  l'inop- 
portunité alimentaire  :  l""  maladies  très  aiguGs  (diète,  eau 
chaude  le  troisième  jour)  ;  2""  aiguës  simples  (tisane  d'orge)  ; 
S""  aiguôs  moyennes  (eau  de  miel)  ;  4^  aiguôs  longaes  (ne  s'agit- 
il  pas  ici  des  formes  Tariées  de  la  fièvre  typhoïde  ?)  aliments  lé- 
gers, pain  et  poisson.  La  pratique  d'Hippocrate  devint  celle 
d*Aétius,  de  Celse,  de  Paul  d'Égine,  et  parmi  les  auteurs  mo- 
dernes, de  Baillou,  d'Hoffmann  (2),  de  Sydenham,  de  GuHen(3), 
nous  pourrions  dire  de  toutes  les  générations  médicales  josqui 
la  nôtre.  Diète  temporaire  pendant  l'acmé  des  fièvres,  alimeott- 
tion  très  ténue,  maisgraduellement  élevée,  au  moment  oh  le  mou- 
vement fébrile  tend  à  décroître.  Cette  manière  de  gouverner  le 
régime  était  fondée  sur  la  saine  observation  et  le  bon  sens. 

Mais  tandis  qu*en  Angleterre,  la  diététique  des  fièvres  subissait 
l'influence  brownienne,  qu'elle  n'a  plus  secouée  depuis,  en 
France,  Tavènement  delà  doctrine  du  Yal-de-Grâce  éloigoales 
esprits,  dans  un  sens  diamétralement  opposé,  de  cette  sage  me- 
sure, et  révocation  incessante  du  fantôme  de  la  gastro-entérite 
porta  les  médecins  qui  subirent  volontairement,  ou  à  leur  insu, 
cette  pression  doctrinaire,  à  exagérer  les  indications  et  la  sévé- 
rité de  l'abstinence  dans  le  traitement  des  fièvres.  Je  saisbiea 
qu'on  a  argué,  en  faveur  de  la  modération  diététique  du  systiine 
broussaisien,  de  cette  proposition  du  chef  de  l'École  :  «  Lorsque 
rirritation  a  cessé,  la  débilité  devient  la  maladie  principale.  •  Mais 
à  qui  cette  concession  conciliatrice  donnerait-elle  le  change? 
L'irritation  dans  les  idées  broussaisiennes  a*t-elle  une  limite? 
Les  exagérations  de  ce  système  devaient  inévitablement,  et  sui- 
vant une  loi  de  réaction  antagoniste  qui  ne  manque  jaoïais  so& 
effet,  en  produire  une  en  sens  inverse.  Elle  s'accomplit  sous  noi 
yeux,  et  làbroniatophobie  de  l'école  de  Broussais  tend,  aussi  biefl 
en  médecine  qu'en  chirurgie,  à  faire  place  à  un  système  d'ali- 
mentation quand  même.  Brown  fait  son  voyage  du  continent. 
Dans  un  écrit  étincelant  de  verve  spirituelle  et  de  sagacité  mé- 
dicale, le  professeur  Forget  a  esquissé  les  principaux  traits  de 

(1)  Oribtse,  Œuvres,  trad.  Daremberg  et  Bussemaker. 

(2)  Fréd.  Hoffmann  a  écrit  une  dissertation  ayant  pour  titre  :  De  inedii 
noxd  et  utilitate, 

(3)  Gulleo,  Éléments  de  médecine pt  atique,  annotés  par  BosquiUon,  t  I,p.  U^ 
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celte  coDtre-réTolulion  diététique,  et  a  prouvé,  qu'en  France  du 
moins,  la  différence,  très  tranchée  dans  les  principes.  Test,  en 
réalité,  infiniment  peu  dans  l'application,  et  que  les  nourrisseurs 
de  lièvres  typhoïdes  s'écartent,  beaucoup  moins  qu'ils  n'en  ont 
l'air,  des  règles  de  l'abstinence  bippocratique  (1).  II  n'en  est  pas 
moios  vrai,  cependant,  que  les  propositions  diététiques  formulées 
par  Trousseau  (2),  Lebert,  Duriau,  Monneret,  et  en  Angleterre, 
par  Graves,  Todd,  etc.,  tendraient  à  démontrer  l'innocuité  d'une 
alimentation  substantielle  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes,  et 
que  la  pratique  est  directement  intéressée  à  la  vérification  des 
résultats  énoncés. 

En  1854,  un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  Paris,  le 
docteur  Marotte  (3],  que  nous  n'avons  pas  l'honneur  de  connaî- 
tre personnellement,  mais  dont  nous  aimons  particulièrement 
les  productions,  parce  qu'elles  présentent,  à  un  degré  très  rare, 
un  cachet  de  conscience  et  de  vérité,  a  rappelé  aux  cliniciens 
qu'il  ne  faut  pas  voir  uniquement  dans  les  maladies  des  lésions 
d'organes,  mais  que  l'état  des  fonctions  naturelles  et  vitales,  la 
chaleur,  les  sécrétions,  la  circulation,  etc.,  constituent  le  vérita- 
ble thermomètre  de  l'alimentation.  C'était  rappeler  au  respect 
dû  aux  indications  tirées  de  l'état  général  et  prémunir  sagement 
contre  les  préoccupations  d'un  anatomisme  exclusif.  A  peu  près 
à  la  même  époque,  Lebert,  devenu  depuis  professeur  de  clinique 
médicale  à  l'université  de  Breslau,  relatant  les  résultats  de  sa 
pratique,  faisait  remarquer  qu'il  nourrissait,  avec  grand  avan- 
tage, ses  malades  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes;  mais, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  semblait  plutôt  donner  ces 
résultats  comme  un  exemple  de  la  déférence  que  l'on  doit  aux 
habitudes  régionales  des  malades^  que  comme  la  règle  d'une 
conduite  applicable  à  tous  les  pays. 

L'année  suivante,  en  i854,  le  prix  Corvisart,  institué  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  fut  décerné  à  F.  Duriau,  pour  un 
mémoire  relatif  aux  effets  de  l'abstinence  dans  les  maladies  ai- 
gLêi.  Nous  avons  ouvert  avec  un  vif  intérêt  ce  travail,  espérant 

(1)  Forget,  De  l'Alimentation  continue,  supplément  à  Vœuvre  hippocmtique 
du  Ht^gime  dans  les  maladies  aiguès.  Strasbourg,  1846,  et  Principes  de  thé' 
ropeutique  générale  rt  spéciale.  Paris,  1860. 

(2}  TrouBseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-DieUf  5*  édit.  Paris,  1877. 

(3)  Marotte,  De  l* Abstinence  prolongée  dans  les  maladies  aiguës  (Bulletin 
et  Thémpeutique,  18S4). 
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que  nous  y  trouverions  la  démonstration  clinique  de  Tulilité  de 
i'alimentation  substantielle  et  continue  pendant  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde;  mais  qu'on  juge  de  notre  mécompte,  eu  y  ren- 
contratit  simplement  : 

1<^  L'opinion  peu  controversable  assurément,  que  rabslinence 
n'arrête  en  rien  ni  le  développement  ni  la  marche  de  la  ftèfre 
typhoïde,  quoique  cependant  deux  décès  sur  quinze  malades 
constituent,  en  matière  de  dothinentérie,  un  résultai  dont  les 
plus  exigeants  pourraient  se  contenter  ; 

iâ^  L'observation  d'un  malade  atteint  de  fièvre  grave  et  qui, 
traité  par  Tabstinence,  fui  pris,  au  vingtième  jour,  d'un  muguet, 
que  l'auteur  considère  peut-être  un  peu  gratuitement  comme 
un  phénomène  d'inanition  ; 

3^  Le  faitde  plusieurs  malades  qui,  atteints  de  fièvre  typhoïde 
et  soumis  à  la  diète,  furent  pris  de  vomissements  opiniâlres  et 
succombèrent  ;  mais,  d'un  côté,  les  détails  cliniques  les  plus  es- 
sentiels font  défaut,  et  l'on  ne  sait  si  les  Yomissemenis  ne  doi- 
vent pas  être  rapportés  à  une  autre  cause,  une  perforation  ou 
une  péritonite  intercurrente,  par  exemple  ;  et,  d'un  autre  côlé, 
combien  n'avons-nous  pas  vu  de  typhoîsants  soumis  à  Tabsti- 
nence  hippocratique,  s'acheminer  vers  la  convalescence  sans  au- 
cun accident  de  cette  nature? 

On  ne  saurait,  en  vérité,  considérer  comme  justifiée  par  les 
faits  qui  la  précèdent,  cette  conclusion  formulée  par  l'auteur: 
il  L'abslinence  n'exerce  aucune  action  sur  les  lièvres  continues, 
elle  n'eu  modifie  point  la  marche  ni  les  manifestations  svmpto- 
matiques.  Dans  ces  affections,  l'inaniiion  prime  souvent  la  mi- 
ladie  principale,  et  devient  une  nouvelle  cause  d'accidents  (1).  • 

Ces  idées  ne  tardèrent  pas  à  trouver,  dans  les  leçons  cliniques 
du  professeur  Trousseau,  un  appui  très  important  (2);  maïs  ello 
n'ont  été  formulées  d'une  manière  véritablement  dogmatique,  et 
avec  une  incontestable  hardiesse,  que  par  le  professeur  Monneret 
qui  n'a  reculé  devant  aucune  des  conséquences  de  cette  nouvelle 
doctrine  diététique.  Il  la  base  à  la  fois  sur  la  pratique  des  lo* 


(1)  Duriau,  De  l'Abstinence  dam  les  maladies,  Paris,  18S6. 

(2)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'HdtelDieu,  5*  éà'iU  Paris,  IS77,t.  t 
Trousseau  ne  s'éloigne  pas  beaucoup,  dans  cet  ouvrage,  de  la  pratique  ordi- 
naire ;  8*il  recommande,  en  effet,  une  nourriture  ininterrompue,  il  exigées 
retour  qu'elle  soit  peu  copieuse,  et  U  exclut  absolument  les  alimeou  lottdes. 
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ciens  médecins  qui,  ne  craignant  nullement  d'augmenter  ou  de 
réyeilier  Vtrritationy  recouraient  avec  avantage,  dans  le  cours 
des  fièvres  graves,  aux  purgatifs,  aux  stimulants,  aux  cordiaux,  et 
sur  celle  de  nos  confrères  d'outre-Manche,  qui  n'ont  pas  nos 
scrupules,  et  n'y  vont  pas  de  main  morte  quand  il  s*agit  d'ali- 
menler  et  de  stimuler  leurs  malades.  Dans  la  durée  des  fièvres 
tjpholdes,  le  mouvement  d'assimilation  parait  à  l'auteur  être 
frappé  d'adynamie;  mais  s'il  en  est  ainsi,  il  faut  voir  dans  ce  fait 
une  conséquence  de  la  maladie  elle-même  bien  plutôt  qu'une 
cause,  et  puis,  si  l'assimilation  ne  se  fait  pas,  à  quoi  serviraient 
les  aliments,  si  ce  n'est  à  embarrasser  l'économie  d'un  travail 
physiologique  inopportun  et  souvent  impossible  (i)?  Monneret 
se  propose  de  réveiller  l'irritabilité  par  les  stimulants  normaux  : 
mais  les  stimulants  sont-ils  normaux,  quand  l'un  des  termes  du 
conflit,  le  tissu  ou  la  membrane  vivante,  n'est  pas  dans  un  état 
qui  lai  permette  de  répondre  à  cet  appel  ?  Quant  à  invoquer, 
comme  raison  de  nourrir  les  malades,  des  motifs  tirés  des  appé- 
tits instinctifs  qu'ils  manifestent,  quel  critérium  perfide  I  et  com- 
bien peu  l'homme  malade  ressemble  aux  animaux  qui  obéissent 
merveilleusement  à  un  instinct  conservateur  (2)  !  Où  en  serait  la 
diététique,  si  elle  prenait  pour  guide  Tinslinct  des  malades  et 
leurs  appétits  irrationnels  ? 

Nous  ne  sommes  certainement  pas  de  cette  école  qui,  préoc- 
cupée abusivement  de  la  lésion  de  l'intestin  grêle  dans  la  fièvre 
typhoïde,  y  voit  et  le  point  de  départ  de  la  maladie  et  son  phéno- 
mène culminant;  pour  nous,  ce  n'est  qu'une  lésion  contingente 
dont  l'étendue  ne  mesure  en  rien  le  degré  de  gravité  delà  fièvre, 
mais  encore  faut-il  reconnaître  que  cette  détermination  locale  est 
de  nature  inflammatoire,  qu'il  y  a  là  une  entérite  d'une  forme 
particulière,  mais  une  entérite  réelle,  et  qui  exige,  à  elle  seule, 
certains  ménagements  diététiques.  Monneret  a  trop  admirable- 
ment décrit  ces  lésions  (3)  pour  qu'il  ait  consenti  depuis  à  les 
oublier. 

(I)  «  Plas  TOUS  noarrirez  des  corps  qui  ne  sont  pas  purs,  plus  vous  leur 
noires.  »  .Hippocnte,  trad.  Littré,  apb.  10,  II*  sect.,  t.  IV,  p.  476.) 

(ï)  «  l\  serait  dangereux  en  pareil  cas  d'obéir  aux  faux  instincts  des  ma- 
Udea.  a  {Campend,  de  méd,  1846,  t.  VIII,  p.  190.)  Si  Monneret  n'a  pas  écrit 
lui-même  ce  précepte  ai  sage,  ai  médical,  il  en  a  certainement  accepté  la 
•olidarité. 

(a)  IloiuMrat,  trticl«  Fikvii  nPHOioB,  da  C(m^i>endium. 
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Quoi  qu*il  en  soil  de  ces  objections  qui  se  présentent  naturel- 
lement à  l'esprit,  nous  devons,  afin  de  guider  ou  de  décourager 
rexpérimentalion  contradictoire,  rappeler  en  peu  de  mois  la  fo^ 
mule  du  traitement  préconisé  par  Monneret. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour,  administration  d'un  ▼omitif; 
le  troisième  et  le  quatrième,  eau  de  Sedlitz,  et  concurremment 
avec  cette  double  médication,  3  ou  4  litres  de  limonade  glacée 
vineuse,  3  à  4  grandes  tasses  de  bouillon,  150  grammes  de  vîo 
de  quinquina,  O^'^eO  à  0^,70  de  sulfate  de  quinine,  calapltsniei 
glacés.  Ge  qui  fait,  si  nous  comptons  bien,  6SI50  grammes  de  li- 
quide par  jour  ;  quantité  véritablement  énorme.  Vers  le  huitième 
ou  le  dixième  jour  (époque  qui,  remarquons-le  bien,  correspood 
à  Tacmé),  Monneret  prescrit  3  ou  4  soupes  par  jour,  du  vin  de 
quinquina  et  de  180  à  200  grammes  de  vin  de  Bagnols.  Et  li 
diarrhée,  lui  objecterons-nous,  le  météorisme,  la  sécheresse  de 
la  langue  qui  s*oppose  à  la  déglutition,  les  fuliginosités  qui  re* 
couvrent  les  papilles!  En  vérité,  il  y  a  moins  de  difficulté  à  ré  - 
sister  aux  désirs  des  malades,  dans  cet  état,  qu*il  n*j  enannità 
les  alimenter  (I)! 

Nous  devions  à  la  personnalité  médicale  si  coosidérable  de 
Tauteur,  comme  à  la  gravité  du  débat,  d*entrer  dans  ces  détails 
et  dans  cette  critique.  Résumons-nous.  Certainement,  maintenir 
les  malades  à  une  diète  rigoureuse  au  moment  où  le  mouvement 
fébrile  décroît,  ce  serait  les  exposer  à  des  accidents  nouveaux  ; 
mais  entre  cet  excès  et  celui  dans  lequel  nous  paraît  être  tombé 
notre  éminent  confrère,  il  y  a  un  médium  diététique  qu'il  est  sage 
de  tenir. 

En  Angleterre,  et  notre  collègue  condamne  certainement 
comme  nous  cette  pratique  anti-médicale,  on  n*y  met  guère  de 
tempéraments,  et  certains  médecins  n'ont  pas  craint  de  sou* 
mettre  au  régime  des  côtelettes  et  du  roast-beef  de  malhenreox 
typboïsants,  en  proie  à  la  diarrhée,  dévorés  par  la  fièvre  et  ptf 
une  soif  inextinguible,  et  dont  les  lèvres  et  les  dents  sontfol^ 
oeuses.  L'empirique  Benech  eût  été  heureux  de  voir  son  système 
prendre  ainsi  racine  de  l'autre  côté  de  la  Manche  et  y  poosier 
des  rejetons  succulents  (2).  Quand  des  excentricités  médicales 

(1)  Monneret,  De  1^ Alimentation  comme  moyen  euratif  dans  le  traitemaU  et 
la  fièvre  typhoïde  {Bulletin  général  de  Thérapeutique,  ISSO,  t.  LVm,  p.  ID- 

(2)  Nil  novi  $ub  tôle,  Benech  t  ea  un  aîné.  Pétron  logorgitait  da        ~ 
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ont  pour  elles  les  préjugés  ou  les  appélils  de  la  foule,  leur  fortune 
est  faite,  et  rien  ne  les  empêche  de  prospérer.  Le  peuple  anglais 
est  resté  brownien  parce  que  les  déductions  pratiques  de  la 
doctrine  de  Brown  flattent  ses  goûls  culinaires  et  conviennent  à 
ses  habitudes  gastronomiques.  Le  réformateur  écossais  eût  mé- 
diocrement réussi  à  Yalladolid,  et  Sangrado  eût  prêché  dans  le 
Tide  à  Edimbourg.  Gela  est  forcé.  En  Angleterre  donc,  on  a  vu 
les  idées  de  Benech  restaurées  et  entourées  du  prestige  d'un  nom 
recommandable,  apparaître  de  nouveau  sur  la  scène  médicale  et 
se  faire  de  nombreux  adhérents.  Le  docteur  Todd,  professeur  à 
Kiog*s  Collège,  en  parliculier,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
traite  presque  toutes  ses  maladies  fébriles  par  l'association  d'un 
régime  succulent,  dont  le  beef-tea  ouvre  la  série,  à  des  doses 
considérables  de  boissons  alcooliques,  et  il  revendique,  bien  en- 
tendu, des  succès  qui  font  plus  ressortir  la  longanimité  de  la 
nature,  qui  prend  la  peine  de  résister  à  de  telles  brutalités  dié- 
tétiques, que  la  prudence  de  la  pratique  qui  les  met  en  œuvre  (i) . 
«Ce  sont  là,  dit  excellemment  le  professeur  Forget,  des  cas  for- 
tuits qui  ne  supporteraient  pas  le  contrôle  de  la  statistique,  car 
Fhumaine  crédulité,  en  face  de  l'exception  vivante,  s'occupe  peu 
de  la  règle  morte  (2) .  » 

Graves  n'a  guère  été  moins  absolu  ni  moins  ardent  dans  sa 
croisade  contre  la  diète  hippocratique,  et  il  se  faisait  tellement 
lionneur  de  noutTir  la  fièvre^  qu'il  désira  expressément  que  ce 
principe,  qui  a  dû  mettre  tant  de  malades  dans  la  tombe,  figurât 
dogmatiquement  comme  inscription  sur  la  sienne.  Telle  n'était 
pas  la  conduite  de  son  compatriote,  l'illustre  GuUen,  qui  insistait, 
an  contraire,  fortement  sur  la  nécessité  de  l'abstinence  dans  le 
cours  des  fièvres  continues  :  «  La  présence  de  nouveaux  ali- 
ments devenant  toujours,  disait-il,  une  cause  de  stimulus  pour 
le  système  (3).  »  Telle  ne  sera  pas  la  pratique  des  médecins  qui 
lavent  allier  la  marche  vers  le  progrès  avec  le  respect  de  la  tra« 

lihrlrifinti.  ce  qae  Gtlien  lai  reproche  avec  tmertume.  Aa  reste,  cet  empi- 
1^06  a  ea  cette  singalière  destinée  de  devancer  deux  systèmes  célèbres  :  celui 
ém  nourrissears  à  outrance  et  celui  des  hydropathes  exclusifs  ;  il  avait  en 
pour  pratique  habituelle  de  surcharger  ses  malades  de  couvertures  et  de 
faire  boire  de  Teau  froide  Jusqu'à  sudation  (Daniel  Leclerc,  Hist.  de  la 
L,  I~  partie,  lib.  IV.  cap.  vu,  p.  275). 
(1)  Union  médicale,  1856,  p.  71. 
p)  Forget,  Op.  cit.,  p.  7. 
(S)  Cnllen,  ÈUm.  de  méd,  prat,,  trad.  Bosquillon.  Paris,  1785,  U  I,  p.  133. 
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dition,  et  ehei  lesr|iicls,  en  opposition  avec  le  mot  satirique! 
Sangradoft  GilBlas.le  préjugé  ne  l'emporte  passurreipétienw. 
Eolre  tontes  les  formes  de  fièrres  typhoïdes,  celle  d^gote 
par  Chomel  sou>  le  nom  de  fièvre  typhoïde  t'nflammatoirt  «dol 
le  plus  forniellement  l'emploi  des  alimenls.  Le  con^ieU  donni 
par  Browii  lui-même, de  ne  nourrir  que  très  peu  dans  U  dialhèse 
sihénique  (I).  trouve  ici  son  impérieuse  .-ipplicaliou.  Au  mU, 
quoique  la  symptAmes  de  turgescence  inDammaloire  rjui  li- 
gnaUâit  le  liébut  de  celte  forme  particulière  cacbeut  ua  f>>iMk 
àe  prostration  et  d'adynamie  (|ui  tend  toujours  &  se  nioolrer, 
quoiqu'ils  n'aient  qu'une  durée  générniement  assez  courte  II 
ressemblance  de  celte  flévre  avec  celle  qui  est  syniplHiiHliiiHe 
d'une  inflammation  viscérale  éloigne  assez  liabituelIemeDl  de  li 
pensée  de  nourrir  Tortement  le  malade. 

La  forme  èUîetise  de  la  fièvre  typhoïde  correspond  manifMtt- 
menl  ft  la  fièvre  bilieuse  des  anciens  auteurs.  On  n'a,  pour  s'en 
convaincre,  qu'à  comparer  les  descriplions  fournies  pirTi*'oU2)i 
h  certaines  obsorvatioas  de  Chomel  (3),  Dans  celle  fonnc,  l'él»! 
nburral,  Igs  nausées  et  les  vomissements  bilieux  consliluenl  Its 
traits  essentiels;  la  bonne  volonté  des  nowristeurs  échoue  d'Iii- 
bilude  contre  l'instinctive  et  salutaire  répugnance  des  maltdes, 
CM,  si  elle  en  triomphe,  des  accidents  formidables,  de  la  nattiK 
de  ceux  relatés  par  Tissot  (4),  montrent  le  danger  de  lenUllves 
semblables,  «  Lorsque  l'estomac  est  gorgé  de  matières  saburrâ-  I 
les  et  putriiies,  dit  le  médecin  de  Lausanne,  la  digestion neie 
fait  plus.  De  quelle  utilité  pourraient  être  les  alimeDls?  9iit 

[1}  Brovn  n't'iiit  pas  BU9Si  exclusif  qu'un  a  voulu  Is  dire,  et  lei  itimdum 
direcU  avaient  égalecnonl  11  ses  youi  leurs  coadidons  d'inopporlimïU.  !)('<• 
en  Juge  pluiiji  :  "  Souvent  din9  lea  maladiei  sthëniques  assez  l^gtr»,  fi^ 
p4til  ne  diiiiJime  pas  beaucoup  ;  plus  aouvenc  encore,  la  malade  en  cMiMni 
aiiei  pour  pn>ndre  plus  d'alimonta  qu'il  ne  lui  en  faut.  Uais  toute  eipicede 
nourriture  lui  acra  nuisible  en  pareil  cas,  si  elle  n'est  très  légère,  punnHl 
végétale  et  cous  rormo  liquide...  11  Taut  donc,  dans  une  diilhèer  «lolcntait 
le  malade  a  peu  d'appélii  pour  les  alimenti,  mais  beaucoup  pour  les  bainMi 
aqueuses,  éiilcr  les  premiers  qui  excitent  des  dé^oûie,  des  □■usées  ctdH 
vomlaseDiHnis.  »  {ÉUm.  de  mé'iecint,  irad.  Fouquier.  Paris,  I80S,  p.  Hî* 
lOJ.)  Que  disons-nous  aulre  chose  î 

(2)  Tissai,  Dhierl.ntrla  fiécres  bilieuses  de  Latttanne  en  IITS.  Paik 
an  Vin,  p.  îCetsuiï, 

(a)  Chonii'l,  Clmigue  médicale.  Paris,  183*,  j).  341  et  170,  Voir  a 
les  observations  XXVIll  et  XXIX. 

(4]  Tisaol,  p.  37, 
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sieurs  fois  je  les  ai  vus  rejetés  par  le  vomissement  aussitôt  que 
le  malade  les  avait  pris,  ou,  ce  qui  était  pis  encore,  s'ils  demeu- 
raient dans  Teslomac,  ils  l'accablaient  d'un  nouveau  poids;  ils 
ne  faisaient  qu'alimenter  la  fièvre  et  lui  fournir  un  aliment 
Doaveau...  C'est  là  ce  que  l'on  ne  peut  faire  entendre  à  cette 
foule  dangereuse  d'amis  et  de  parents  dont  les  malades  sont 
toujours  entourés.  Ils  ne  savent  pas  que  nourrir  et  remplir  sont 
des  choses  très  différentes,  que  tout  ce  qui  ne  nourrit  pas  le 
malade  alimente  la  maladie.  «Plus  vous  nourrissez  des  corps 
■  impurs,  ditHippocrate,  plusvousen  empirez  l'état»  (i).  Parmi 
les  préceptes  qu'il  nous  a  transmis,  je  n'en  connais  point  de  plus 
important  et  il  n*en  est  point  qui,  pour  le  malheur  du  genre 
humain,  soit  plus  souvent  violé  (2).  » 

Quand  la  fièvre  typhoïde  se  présente  avec  tous  les  traits  de 
Vodynamie^  il  semblerait  que,  sous  celte  forme,  elle  dût  mieux 
s'accommoder  des  aliments;  mais  si  l'on  réfléchit  à  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  les  fonctions  digestives,  on  comprend  com- 
bien serait  irrationnelle  cette  sorte  d'alimentation  forcée.  Les 
toniques  ont  certainement  fourni  à  Ghomel  de  remarquables 
succès,  mais  il  s'agissait  plutôt  de  toniques  médicamenteux 
(▼ins,  préparations  de  quinquina,  etc.)  que  d'aliments. 

La  fièvre  typhoïde  revêt-elle  la  forme  ataxique^  dans  laquelle 
se  manifeste  plutôt  une  surexcitation  des  fonctions  nerveuses 
qu'une  dépression  véritable,  on  ne  saurait  dire  où  l'on  cherche- 
rait une  indication  fondée  d'alimenter  les  malades  pendant  les 
premiers  jours;  l'utilité  d'une  nourriture  tonique  se  fait  sentir, 
il  est  vrai,  et  avec  une  certaine  énergie,  mais  à  une  époque  plus 
avancée,  quand  le  système  nerveux  fléchit  sous  la  dépense  con- 
sidérable à  laquelle  il  a  été  condamné. 

On  le  voit,  l'impossibilité  matérielle  de  nourrir  les  malades 
pendant  la  période  d'acuité  des  fièvres  typhoïdes,  empêche,  fort 
heureusement,  de  passer  outre,  et  prévient  les  dangers  d'une 
alimentation  inopportune. 

En  résumé,  jusqu'à  ce  que  des  observations  nombreuses,  bien 
recueillies  et  ayant  ce  cachet  de  rigueur  que  l'on  doit  exiger  de 

(1)  «  La  nourriture  donnée  \  un  fébricitant  comme  à  un  liomme  sain,  si 
«Ile  est  force  pour  le  second,  est  maladie  pour  le  premier.  »  (Hippocrate, 
QEutirti  complH"^,  Irad.  Litlré.  t.  IV,  p.  SOî),  aph.  60,  VII*  scct.) 

(?)  TiMot,  Op,  cit.,  p.  159. 

F05StAeRlVB8,   UTO.   ALIM.,  -I»  KU.  20 
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faits  fournis  à  Tappui  d'une  opinion  nouvelle,  aient  été  produites, 
il  ne  faut  en  rien  dévier  de  la  diète  hippocratique  :  abstinence 
d'abord,  aliments  liquides  ensuite,  puis,  enûn,  passage  graduel 
et  ménagé  à  une  nourriture  substantielle  (i). 

II.  Fièvres  exantkématiques.  —  Les  Gèvres  exanthématique$  que 
des  liens  de  consanguinité  si  naturels  rapprochent  de  la  fièvre 
énanthématique  ou  typhoïde,  comportent,  à  peu  de  chose  près, 
les  mêmes  règles  de  diététique  alimentaire.  Ce  que  la  nature  se 
propose  en  poussant  violemment  vers  la  peau,  c'est-à-dire  vers 
la  surface  la  plus  vaste  et  la  mieux  disposée  pour  les  élimiDa- 
tions,  ces  hétérogènes  scarlatineux,  varioleux,  morbilleux,  nous 
l'ignorons  absolument;  mais  ce  que  la  marche  de  ces  singuliè- 
res affections  nous  révèle  d*une  manière  évidente,  c'est  leur  ca- 
ractère comme  intentionnel  et  leur  but  physiologique.  Ce  sont 
de  véritables  fondions  pathologiques  dont  la  tendance  doit  être 
essentiellement  conservatrice,  mais  dont  les  moyens,  souvent 
violents  et  désordonnés,  peuvent  compromettre  la  vie.  C'estsur- 
tout  dans  le  traitement  de  ces  affections  que  Vexpectatian  armée, 
la  véritable  ezpeclation  hippocratique,  est  de  rigueur,  et  qu'il 
faut  se  garder  d'intervenir  brusquement,  soit  par  des  médica- 
ments, soit  par  des  aliments  perturbateurs.  Sydenham  le  com- 
prenait à  merveille,  et  les  préceptes  qu'il  nous  a  légués  sur  le 
régime  à  suivre  dans  les  fièvres  exanthémaliques  seront  éternel- 
lement vrais  et  éternellement  salutaires.  Les  seuls  aliments  que 
ce  grand  praticien  permettait  dans  la  rougeole,  et  jusqu'à  U 
chute  complète  des  accidents  fébriles,  consistaient  en  des  dé- 
coctions d'orge  ou  d'avoine,  et  il  considérait  comme  dangereuse 
une  alimentation  plus  substantielle  (2).  Il  agissait  de  même  dans 
la  variole,  et  ne  commençait  à  donner  un  peu  de  vin  d'Espagne 
aux  malades  que  le  onzième  jour  révolu  (3).  Les  idées  hypothéti- 
ques  de  mouvements  tumultueux  des  esprits  animaux,  sur  les- 

(1)  Le  moment  dos  intermissioiis  est  naturellement  celui  pendant  lcq«ct 
il  faut  nourrir  les  malades,  en  se  conformant  à  cet  aphorisme  hippocratiqae: 
«  In  exacerbationibus  cibum  subtrahere  oportet.  Exhibere  enim  noxium  etL* 
(Hipp.,  AphorùmeSj  sect.  l'*,  11.) 

(2)  «  A  carnibus  qnibuscumque  arcebam,  juscula  avenacea,  hordeatta  tt 
similia  nonnunqunm  et  pomum  coclum  concedebarn.  »  (Sydenhami,  ùff^ 
omnin,  Morbilli  anni  1670,  t.  1,  cap.  v,  p.  131.) 

(3)  Sydenham,  xbid,^  t.  I,  p.  SOà. 
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quelles  il  étayait  ces  interdictions,  n'étaient  certainement  pas 
fondées  ;  mais  les  règles  diététiques  qu'il  tirait  de  ces  hypothèses 
ont,  depuis,  été  pleinement  conflrmées  par  l'expérience. 

III.  Fièvres  paludéennes.  —  Si  la  diététique  des  fièvres  essen- 
tielles doit  se  rapprocher  des  traditions  de  la  médecine  hippo- 
craiique,  elle  doit,  au  contraire,  pour  le  régime  qui  convient 
lux  fièvres  paludéennes,  s'inspirer,  sinon  exclusivement,  du 
moins  principalement,  des  travaux  plus  modernes.  Il  est  incon- 
testable que  la  médecine  contemporaine  a  fait  faire  un  grand 
pas  à  la  thérapeutique  de  ces  afi'ections  en  montrant  que  leur 
fonds  est  essentiellement  asthénique,  et  qu*en  dehors  des  com- 
plications accidentelles  qui  surviennent  du  côté  des  voies  diges- 
ti?eSy  une  alimentation  forte  et  substantielle  est  généralement 
indiquée.  Il  importe  cependant  d'établir  ici  certaines  distinc- 
tions. Les  beaux  travaux  de  Torti  (i),  de  Nepple,  de  Maillot,  de 
Griesioger  (2),  ont  prouvé  que  Vintermittence  n'était  qu'une 
forme  particulière  de  la  marche  des  maladies  à  quinquina,  que 
les  types  rémittent,  subcontinu  et  môme  continu,  leur  étaient 
également  familiers,  et  que,  sous  ces  manifestations  variées, 
elles  se  rattachaient  néanmoins  les  unes  aux  autres  par  deux 
caractères  essentiels;  i"*  l'un  étiologique  :  la  communauté  d'une 
même  origine  infectieuse  ;  2<»  l'autre  thérapeutique  :  la  puissance 
toute  spécifique  que  le  quinquina  déploie  contre  elles. 

On  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  les  intermittentes  légitimes 
wnpleSf  que  plus  leur  type  met  d'intervalle  entre  deux  accès 
consécutifs,  plus  une  forte  alimentation  devient  possible  et  utile  ; 
que,  dans  les  rémittentes  simples^  les  indications  d'une  abstinence 
relative  sont  plus  apparentes,  et  que,  dans  la  continue  paludéenne  y 
elles  se  confondent  avec  celles  relatives  aux  fièvres  essentielles, 
avec  cette  différence  toutefois  que,  dans  les  fièvres  continues  pa* 
ksMires^  aussitôt  que  le  mouvement  fébrile  est  tombé,  il  faut 
augmenter  rapidement  l'alimentation,  si,  par  ailleurs,  il  n'existe 
pas  de  complications  gastriques,  et  la  conduire  avec  infiniment 
moins  de  ménagement  que  dans  la  convalescence  des  autres 
fièvres  essentielles  proprement  dites. 

(I)Torii,  Therapeutice  specialis  adfebres periodicas  pemiciosai.  Leodii.  1821 . 
(t)  Grietinger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  tnd.  G.  LemAiUe*  2*  édit. 
pmr  Vallin.  Paris,  1877. 
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II  importe  de  se  rappeler  que  rempoisonoemeDt  palustre, 
sous  quelque  forme  qu'il  se  manifeste,  imprime  à  la  crase  du 
sang  une  modiûcation  des  plus  profondes,  tend  à  produire  Ta- 
némie,  et  qu'on  ne  ferait  qu'accroître  cette  disposition  si  on  con- 
damnait les  malades  à  une  abstinence  intempestive.  Au  reste, 
leur  instinct,  qui  n*est  pas  toujours  un  guide  sans  valeor,  les 
porte,  pendant  les  intermissions,  à  rechercher  des  aliments  qui, 
une  fois  utilisés,  sont  une  garantie  contre  le  retour  des  accès. 

La  malaria^  qui  a  son  préservatif  dans  une  alimentation  répa- 
ratrice, y  trouve  aussi  l'un  de  ses  meilleur3  remèdes. 

IV.  Fièvf^es  rhumatismale  et  érysipéiateuse.  —  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  comme  l'érysipèle  fébrile  spontané,  n'est  poar 
nous  qu'une  Aèvre  essentielle  avec  déterminations  locales  parti- 
culières. Ce  qui  nous  prouve  bien  que  telle  est  la  nature  de  ces 
affections,  et  que  la  fièvre  en  constitue  le  phénomène  primaire, 
essentiel,  c'est  que  son  intensité  n'est  nullement  en  rapport  avec 
l'étendue  de  la  surface  érysipéiateuse  ou  le  nombre  des  jointures 
fluxionnées,  et  que  la  persistance,  si  fréquente,  du  moavemeot 
fébrile^  alors  que  les  déterminations  locales  ne  progressent  pins, 
annonce  invariablement  l'apparition  prochaine  d'un  accroisse- 
ment dans  l'étendue  de  celles-ci.  Ce  rapprochement  entre  l'éry- 
sipèle fébrile  spontané  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  été 
fait  nulle  part,  et  cependant  il  nous  parait  reposer  sur  des  analo- 
gies saisissantes  au  nombre  desquelles  nous  signalerons  les  sui- 
vantes :  marche  serpigineuse  et  par  saccades  des  accidents  locaux; 
métastases  brusques  amenant  des  accidents  cérébraux  très 
analogues;  fièvre  précédant  l'érysipèle  comme  les  arthrites  et  ne 
se  proportionnant  pas  à  l'intensité  des  accidents  locaux;  appari- 
tion fréquente  sous  forme  d*épidémie,  et  souvent  aux  mêmes 
époques  de  l'année  ;  élévation  très  considérable,  et  analogue,  do 
chiffre  normal  de  la  fibrine  du  sang  sous  l'influence  de  l'érpi* 
pèle  comme  sous  l'influence  du  rhumatisme  articulaire  aigu; 
disposition  singulière  aux  récidives  dans  les  deux  cas,  car  il 
existe  une  diathèse  érysipéiateuse  comme  une  diathèse  rhuma- 
tismale, etc.,  autant  de  ressemblances  dont  on  ne  saurait  récu- 
ser la  valeur.  Les  deux  affections  se  prêtent,  du  reste,  aux 
mêmes  considérations  diététiques*  Sydenham,  Bosquillon,  S^ 
nac,  recommandaient  la  diète  sévère  dans  le  rhumatisme  arth 


MALADIES  AIGUËS.  453 

ciilaire  aigu.  Cullen  se  bornait  à  prescrire  rabstinence  de 
nourritare  animale,  mais  ce  compromis  brownien  n*a  guère 
trouvé  d'adhérents  (i).  Quoique  finflammation  ne  soit,  en  effet, 
qu'une  des  manifestations  du  vice  rhumatismal,  qu'une  de  ses 
expressions  particulières,  l'indication  de  l'abstinence  est  ici 
tracée,  et  l'on  ne  sait  véritablement  à  quoi  servirait  une  nour- 
ritare solide  là  où  la  lancette  est  parfois  indiquée,  si  ce  n'est 
à  augmenter  la  véhémence  de  la  ûèvre  et  à  produire  certaine- 
ment un  embarras  des  premières  voies.  Toutefois,  il  est  d'obser- 
vation que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  de  toutes  les 
affections»  celle  qui  appauvrit  le  plus  le  sang  et  engendre  le 
plus  vite  l'anémie.  Que  cette  particularité  tienne  au  traitement 
antiphlogistique  généralement  institué  ;  qu'elle  dépende  de 
l'abondance  des  déperditions  sudorales,  de  l'insomnie  ;  ou  plu- 
tôt, comme  nous  le  pensons,  de  l'intensité  et  de  la  persistance 
des  douleurs  qui  produisent  à  la  longue,  suivant  l'heureuse 
expression  de  Dupuytren,  une  véritable  hémorrkagie  nerveuse^ 
it  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  de  cette  parti- 
cotarité  pour  le  régime,  et  que  l'alimentation  doit  devenir  subs- 
tantielle aussitôt  que  la  fièvre  décroît.  Quant  au  rhumatisme 
apjrétique  qui,  lui  aussi,  produit  très  habituellement  l'anémie, 
l'absence  de  tout  élément  inflammatoire  laisse  le  champ  libre 
au  régime,  dont  la  mesure  n'est  plus  fixée  que  par  Tétat  des  voies 
digestives. 

Eq  ce  qui  concerne  l'érysipèle.  Trousseau  a  insisté  avec  sa  saga- 
cité clinique  habituelle  sur  la  nécessité  d*alimenter  les  malades 
aossitftt  que  possible  pour  faire  tomber  le  délire  et  de  ne  se 
laisser  même  pas  arrêter  par  la  sécheresse  de  la  langue  qui  peut 
dépendre  de  l'inanition  autant  que  de  la  maladie  elle-même. 
Il  a  cité  le  fait  d'un  malade  atteint  d'érysipèle  de  la  face  qui  fut 
pris  d'un  violent  délire  au  cinquième  jour.  Quoique  la  langue 
ffil  sèche  et  qu'il  y  eût  de  la  diarrhée,  il  jugea  opportun  de  donner 
des  aliments  et  sous  cette  seule  influence  cet  appareil  menaçant 
de  symptômes  tomba  rapidement.  Il  a  formulé  en  règle  que  dans 
toutes  les  maladies  délirantes,  quand  le  tube  digestif  n'est  pas 
en  mauvais  état  et  que  Tétat  fébrile  est  modéré  ;  il  y  a  lieu  d'ali- 
menter les  malades  (2). 

(1)  Cullen,  Élém.  de  méd,  prat,y  t.  I,  p.  307. 

(t)  Jvumal  de  méd.  et  de  chirur,  prat,,  septembre  18&8. 
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V.  Fièvre  nerveuse  aiguè  —  La  fièvre  nerveuse  aigu6  (et  nous 
la  désignons  ainsi  pour  la  distinguer  de  la  fièvre  nerrease  hec- 
tique), la  fièvre  nerveuse,  disons-nous,  si  bien  décrite  par  San- 
dras  (i),  ne  saurait,  sans  grave  préjudice,  être  soumise  à  une 
abstinence  sévère;  la  fugacité  des  accès,  leur  peu  de  durée, 
rintégrilé  persistante  des  fonctions  digestives  et,  par-dessus  tout, 
l'anémie,  qui  est  Tune  des  conditions  les  plus  habituelles  dans 
lesquelles  elle  se  produit,  contre-indiquent  formellement  eu 
effet  un  régime  trop  ténu. 

Art.  8.  —  Maladies  chroniques. 

IneidU  in  ScylUun  qui  9uU  mtare  Ckarj^kim, 

Nous  ne  ferons  que  passer  rapidement  sur  les  considérations 
relatives  au  régime  des  maladies  chroniques,  parce  qu'elles  leur 
sont  communes  avec  les  différentes  formes  de  Tétat  valétudi- 
naire, et  que  les  développements  diététiques  qui  s'y  rapporteat 
trouveront  là  leur  place  plus  naturelle.  Nous  pouvons,  au  point 
de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  subdiviser  ainsi  les  maladia 
chroniques  :  4*  cachexies;  2*  névroses;  3*  inflammations  chro- 
niques, 

§  1"  —  CACHEXIES. 

Nous  comprenons  par  ce  mot  non  pas  ces  influences  diathési- 
ques  qui  peuvent  exister  longtemps  en  germe,  à  Tétat  virtuel^ 
dans  réconomie,  mais  cet  état  avancé  de  détérioration  organique 
qui  ne  laisse  pas  une  fibre  saine,  et  intéresse  en  môme  temps 
l'organisme  tout  entier;  tels  la  cachexie  scorbutique^  syphilitique, 
cancéreuse j  les  empoisonnements  miasmatiques  ou  vtruknts  à 
marche  lente,  etc.  (2).  Le  fonds  de  tous  ces  états  est  une  anémie 
qu'expliquent  en  même  temps  les  déperditions  humorales  oo 
nerveuses,  et  qui  exige  l'emploi  combiné  d'une  alimentation 
substantielle,  réparatrice,  dont  la  composition  et  la  mesure  se 
règlent  essentiellement  sur  la  tolérance  et  le  degré  d'intégrité 
des  voies  digestives.  Il  faut  bien  le  dire,  dans  les  maladies  cbro- 

(1)  Sandras,  Traité  prati(/ue  des  maladies  nerveuses.  Paris,  18S1,  t.  L 
p.  105. 

(2)  Fontsagrives,  Traité  de  thérapeutique  appliquée^  U  I,  p.  fU)5 
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niques,  le  rôle  de  l'hygiène  prime  de  beaucoup  celui  de  la  thé- 
rapeutique, et  la  persistance  et  la  bonne  direction  du  régime 
amènent  souvent  de  beaux  résultats  là  où  les  médicaments 
échoueraient.  «  Et  certùsime  voto  frustrab%tw\  a  dit  avec  raison 
Sydenham,  i$  qui  in  morbo  chronico  omnem  curationem  medica- 
mentis  solis  absoivi  passe  existimat  (i).  » 

§  2.  —  NÉVROSES. 

Nous  renvoyons  cette  élude  à  Tarticle  Valétudinarisme  nerveux. 
En  dehors  des  névroses  de  l'appareil  digestif  qui  font  surgir  des 
indications  diététiques  spéciales,  le  régime  a  des  règles  identiques 
pour  toutes  les  maladies  nerveuses  de  longue  durée. 

§  3.  —  INFLAMMATIONS  CHRONIQUES. 

L'alimentation,  dans  ces  maladies  chroniques,  est  placée 
entre  trois  écueils  : 

I*  Prendre  des  troubles  nerveux  pour  une  irritation  chroni- 
que, et  maintenir  abusivement  un  régime  rigoureux; 

2*  Trop  nourrir  les  malades  et  leur  faire  courir  les  risques  du 
retour  de  leur  affection  à  l'état  aigu  ; 

3*  Maintenir,  au  contraire,  leur  alimentation  au-dessous  de  ce 
qu'elle  doit  être,  et  produire  ainsi  une  anémie  préjudiciable. 

Toutes  les  fois  qu*une  inflammation  chronique  coexiste  avec 
de  l'appauvrissement  du  sang,  les  phénomènes  d'irritation  locale 
gagnent  en  ténacité  ce  qu*ils  perdent  en  violence,  et  c'est  dans 
ces  cas  surtout,  que  des  altérations  de  tissu,  souvent  irrémédia- 
Ues,  se  produisent  plus  facilement.  Quelquefois  on  peut  conci- 
lier à  la  fois  ce  qu'on  doit  aux  indications  de  l'état  général  en 
désaccord  avec  celles  de  l'état  local,  et  faire  coïncider  un  irai- 
lemeni  antiphlogistique  avec  un  certain  degré  d'alimentation. 
(Test  ainsi  que  Lisfranc  prescrivait  des  applications  réitérées  de 
langtues  sur  les  tumeurs  blanches  en  môme  temps  qu'il  nour- 

(1)  Sydenhtm,  Tract,  de  Podagra,  i,  I,  p.  818.—  Cette  idée  était  le  corollaire 
de  U  pensée  oxpriniée  ailleurs  par  Sydenham,  que  nous  nous  donnons  nous- 
■lèmeA  des  maladies  chroniques  par  la  mauvaise  direction  de  notre  hygiène  : 
m  Acuiot  dico  quif  ut  piurimùm,  Deum  habent  Auctoretn,  sicui  chnmiei  nos 
ifkso$.  »  {Ditsert,  epùi,,  ad  Guillelniam  Cole,  t.  I,  p.  242.) 
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rissait  fortemenl  ses  malades,  et  nous  avons  dû  un  remarquable 
succès  à  cette  méthode.  C*est  ainsi  qu*il  nous  arrive  d'employer 
le  même  traitement  dans  certains  engorgements  ganglionnaires 
sur  lesquels  nous  appliquons  deux  sangsues  par  jour  pendant 
deux  ou  trois  semaines,  tandis  que  nous  mettons  coDCurrem- 
ment  nos  malades  à  un  régime  très  substantiel  et  i  Tusage 
(lu  sirop  d'iodure  de  fer  et  des  préparations  de  quinquini. 
On  peut,  par  cet  arliflce,  agir  énergiquement  sur  la  circulation 
capillaire  d*un  organe  sans  intéresser  eu  rien  réconomie. 

La  direction  du  régime  des  maladies  chroniques  n*est  jamais 
aussi  difficile,  et  cela  se  conçoit  à  merveille,  que  lorsque  celles- 
ci  siègent  dans  le  tube  digestif. 

Les  beaux  et  nombreux  travaux  entrepris  depuis  trente  ans 
sur  la  gastralgie  ont  permis  de  tracer  avec  précision  le  diagnos- 
tic différentiel  de  celte  affection  et  de  la  gastrite  chronique,  et 
de  substituer  au  régime  systématique,  mis  en  honneur  par 
récole  de  Broussais,  une  alimentation  forte  et  réparatrice  dont 
cette  prétendue  irritation  s'accommode  à  merveille.  La confasion 
sous  ce  rapport,  n*est  plus  guère  possible;  d'ailleurs  la  gastralgie 
est  aussi  commune  que  la  gastrite  chronique  est  rare.  Ce  n'est 
nullement,  comme  l'a  dit  Forget,  pour  faire  pièce  à  la  doctrine 
physiologique,  que  la  médecine  contemporaine  a  exhumé  li 
dyspepsie;  cette  forme  particulière  de  troubles  digestifs  chroni- 
ques dans  laquelle  les  fonctions  de  l'estomac  sont  perturbées 
sans  que  la  sensibilité  de  cet  organe  ait  reçu  aucune  atteinte, 
n*est  nullement  une  irritation,  et  l'analyse  de  ses  symptômes 
aussi  bien  que  la  nature  du  traitement  qu'on  lui  oppose  aiec 
succès  le  prouvent  surabondamment. 

S'agit-il,  au  contraire,  de  la  gastro-entéralgie  avec  diarrhée^\i 
difficulté  de  distinguer  cette  affection  d'une  maladie  inflamma- 
toire, l'entérite  chronique,  devient  très  réelle,  et  cependant  od 
ne  peut  instituer  un  régime  convenable  que  quand  on  a  posé  un 
diagnostic  précis. 

Ventéralgie  exige  Talimentation  qui  convient  à  la  gastralgie, 
c'est-à-dire  des  aliments  substantiels  et  stimulants,  nourrissant 
sons  un  petit  volume. 

VentéHte  chronique^  au  contraire,  s'accommoderait  mal  d'une 
nourriture  semblable,  et  elle  réclame  une  diète  ayant  pour  base 
les  viandes  blanches,  le  lait,  Tusage  très  modéré  du  Vid,  etc.  Si 
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Foo  se  rappelle  toutefois  que  l'entérite  chronique  a  été  presque 
toujours  précédée  d'accidents  aigus,  qu'elle  marche  avec  une 
certaine  persistance  régulière  qui  est  tout  à  fait  étrangère  à  la 
physionomie  des  affections  nerveuses,  qu'il  y  a  de  Tamaigrisse- 
mentf  un  état  remarquable  de  sécheresse  de  la  peau,  dont  Tépi- 
derme  se  fendille  souvent,  de  la  rougeur  de  la  langue  qui  est 
comme  dépouillée  de  son  épithélium,  etc.,  on  arrivera,  avec 
quelque  attention,  à  déterminer  la  nature  de  la  diarrhée  que  Ton 
a  à  combattre  et,  par  suite,  le  régime  qui  doit  être  prescrit. 

Art.  3.  —  Maladies  chirurg^i cales. 

Le  régime  alimentaire  n*a  pas  moins  d'importance  dans  les 
maladies  chirurgicales  que  dans  les  affections  internes  ;  il  cons- 
titue en  effet,  aussi  bien  dans  les  lésions  récentes  que  dans  les 
lésions  chroniques,  une  bonne  partie  de  la  thérapeutique  chi- 
rargicale,  qui,  sobre  de  médicaments,  doit  s'appliquer,  après 
6tre  intervenue  par  ses  moyens  mécaniques,  h  faire  dh  Vex- 
pectation  intelligente,  à  surveiller,  à  diriger,  à  seconder  les 
tendances  conservatrices  de  la  nature.  G*est  principalement 
par  l'hygiène  que  le  médecin  peut  espérer  de  remplir  con- 
renablement  son  rôle  d'interprète  et  de  régulateur  de  la  nature 
[mierpns  naturx  medicus).  Et  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  signaler,  à  ce  propos,  combien  la  thérapeutique  mé- 
dicale et  la  thérapeutique  chirurgicale  obéissent  à  des  ten- 
dances analogues  :  de  môme  que  la*  première,  devenue  trop 
exclusivement  médicamenteuse,  oublie  trop  les  ressources  pré- 
cieuses que  peut  lui  offrir  l'hygiène  comme  moyen  principal 
ou  accessoire  de  guérison  des  maladies,  de  même  la  seconde, 
ilevenue  trop  exclusivement  opératoire,  avait  naguère  en- 
core une  impatience  du  bistouri  qui  rempèchail  de  tirer  tout 
le  parti  désirable  du  maniement  habile  des  médicaments  et 
les  agents  hygiéniques.  Au  reste,  l'une  et  l'autre  semblent, 
lous  ce  rapport,  entrer  dans  une  voie  de  progrès  qui  est 
l'un  bon  augure  pour  l'avenir.  Une  analogie  parallèle  peut  être 
constatée  pour  la  diététique  des  lésions  chirurgicales  et  des  ma- 
ladies internes.  Étudiées  anciennement  et  dirigées  avec  un  égal 
loin,  elles  ont  été  depuis  enveloppées  dans  une  indifférence 
commune;  elles  ont  subi  les  ttiênieà  infliietices  ddctHttales; 
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et  enfin  toutes  deux,  se  dégageant  aujourd'hui  des  étreintes  de 
Técole  physiologique,  s^affranchissent  de  la  frayeur  que  le  fan- 
tôme de  l'irritation  broussaisienne  leur  inspirait  et  tendent  à 
substituer  à  l'exagération  d'une  diète  trop  rigoureuse  Texagéni- 
tion  d'une  alimentation  peut-être  trop  rapidement  élevée  et  trop 
forte. 

Nous  avons  esquissé  tout  à  l'heure  les  traits  de  cette  révéla- 
tion qui  cherche  à  s'accomplir  sous  nos  yeux  dans  la  diététique 
médicale  ;  disons  bien  vite  que  celle  qui  se  fait  dans  la  diététique 
chirurgicale  est  autrement  légitime,  et  que  si  jusqu'ici  la  criti- 
que peut  signaler  quelques  exagérations  personnelles,  elle  doit 
en  môme  temps  applaudir,  sous  ce  rapport,  aux  tendances  ac- 
tuelles de  la  thérapeutique  chirurgicale  (i). 

Envisagée  d'une  manière  générale,  l'alimentation  doit  ètreplas 
fortifiante,  plus  réparatrice  dans  les  maladies  chirurgicales  que 
dans  les  affections  internes.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les 
fonctions  de  la  vie  de  nutrition  se  font  d'une  manière  normale, 
les  organes  qui  y  président  sont  sains,  la  nutrition  obéit  à  ses 
lois  habituelles,  et  les  indications  que  commande  la  lésion  exté- 
rieure sont  assez  simples,  assez  évidentes,  assez  accusées,  pour 
qu'on  sache  au  juste  dans  quelle  mesure  l'alimentation  doit  être 
contenue;  enfin  les  erreurs  ou  les  transgressions  diététiques  ont 
généralement  moins  de  gravité  que  quand  il  s'agit  d'une  mala- 
die qui  intéresse  l'économie  tout  entière,  sans  qu'on  puisse  dire 
souvent  quel  a  été  l'organe  primitivement  affecté. 

Nous  devons  étudier  ici  la  diététique  chirurgicale  sous  le  dou- 
ble point  de  vue  :  1*  des  lésions  spontanées;  2°  des  lésions  trau- 
matiques  ou  opératoires. 

§   !•'  —   LÉSIONS  CHIRURGICALES  SPONTANÉES. 

Le  régime  à  instituer  dans  ces  lésions  varie  suivant  qu'elles 
ont  une  marche  fébrile  ou,  au  contraire,  une  marche  lente  et 
chronique. 

I.  Maladies  chirurgicales  d  marche  aiguë,  —  Les  abcès,  les 
phlegmons,  les  angioleucites,  les  érysipèies,  les  phlébites,  etc., 

(1)  Voir  le  remarquable  ouvrage  de  J.  Rochard  :  Histoire  de  la  chimr^if 
française  au  dix-neuvième  siècle,  Paris,  1876. 
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rentrent,  sous  le  rapport  du  régime  alimentaire,  dans  les  condi- 
tions de  toutes  les  maladies  aiguGs,  etja  sévérité  de  l'abstinence 
loit  se  proportionner  à  l'étendue  de  la  lésion,  à  la  violence  du 
moavement  fébrile  et  aussi  aux  conditions  individuelles  diverses 
qui  rendent  le  patient  plus  ou  moins  apte  à  supporter  longtemps 
une  diète  rigoureuse.  C'est  là,  nous  le  répétons,  de  la  médecine, 
el  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  s'adresse  aux  affections  in- 
ternes. 

II.  Maladies  chirurgicales  à  marche  chronique.  —  Le  régime 
doit  généralement  être  réparateur,  surtout  quand  elles  imposent 
aux  malades,  par  la  suppuration  ou  la  douleur,  des  pertes  humo- 
rales ou  nerveuses  abondantes.  Telles  sont  les  lésions  diathési- 
ques,  les  caries,  les  ostéites  scrofuleuses,  les  abcès  par  conges- 
tion, les  tumeurs  blanches,  etc.  Les  médecins  anciens  avaient 
admirablement  compris  l'influence  qu'exerce  une  bonne  alimen- 
tation sur  la  cicatrisation  des  ulcères,  sur  les  qualités  du  pus  et 
sur  le  recollement  de  portions  de  peau  séparées  des  parties  sous- 
jacentes  par  la  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire,  et  privées 
ainsi  d'une  partie  de  leurs  moyens  de  nutrition.  Un  bourgeon 
charnu  est,  pour  l'œil  exercé  du  chirurgien,  une  sorte  de  micro- 
cosme organique,  un  échantillon  de  l'économie  tout  entière  qui 
f  reflète  fidèlement  ses  qualités  ou  ses  imperfections.  Est-il 
ferme  et  rutilant,  sécrète-t-il  un  pus  demi-crémeux  ?  il  accuse 
une  plasticité  générale  suffisante  ;  végèle-l-il  rapidement,  prend- 
il  une  teinte  violacée,  baigne-t-il  dans  un  pus  séreux  et  saigne- 
l-il  au  moindre  contact  ?  on  peut  en  conclure  que  la  nutrition 
languit,  que  le  sang  se  répare  incomplètement  ou  qu'il  existe  une 
diathèse  scorbutique.  Et  cela  est  tellement  vrai  que  quelques 
jours  de  dyspepsie  amènent  dans  un  ulcère  atonique  des  chan- 
gements d'aspect  qui  ne  trompent  pas  un  bon  observateur.  C'est 
eu  maintenant  les  voies  digestives  dans  un  bon  état  et  en  sti- 
mulant l'appétif,  que  la  gomrae-gutte,  employée  d'une  manière 
presque  journalière  dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques  des 
jambes,  suivant  la  méthode  formulée  par  Abeille,  fournit  d'ex- 
cellents résultats,  que  nous  avons  pu  constater  par  nous-môme. 
Boerhaave  et  son  commentateur,  van  Swieten,  ont  insisté  avec 
un  soin  tout  particulier  sur  Tintluence  du  régime  pour  hâter  la 
cicatrisation  des  ulcères.  Les  idées  qui  les  guidaient  étaient  cer- 
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tainemcnl  loules  Ihôoriques,  fondées  sur  des  propriétés  imagi- 
naires aliribuées  aux  alim^ts  et  sur  une  théorie  purement  gra- 
tuite du  rôle  que  joue  le  chyle  dans  la  cicatrisation  ;  mais  elles 
accusaient  au  moins  la  sagacité  et  les  tendances  hygiéniques  de 
ces  illustres  médecins  (1). 

§  2.  —  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  ET  OPÉRATIONS. 

Dans  les  lésions  traumatiques,  les  régies  diététiques  sont  celles 
qui  conviennent  aux  maladies  aiguës  des  régions  ou  des  organes 
correspondants. 

L*abstinence  est  de  rigueur  dans  les  plaies  de  tèle  avec  frac- 
ture du  crâne,  lésion  dans  laquelle  Pencéphalite  est  une  menace 
permanente  et  exige  de  longues  précautions,  aussi  bien  que 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Dans  ces  deux  cas,  on 
se  propose,  en  Tinstituant,  de  prévenir  ou  de  combattre  des 
complications  viscérales  dangereuses  ;  mais  dans  les  blessares 
qui  intéressent  le  tube  digestif,  des  considérations  toutes  méca- 
niques viennent  surtout  régler  ralimentalion.  Ainsi  les  lésions 
de  la  cavité  buccale,  des  mâchoires,  de  la  langue,  sont  une  in- 
terdiction formelle  à  l'emploi  des  aliments  solides,  et  les  blessés 
doivent  être  nourris,  jusqu'à  ce  que  la  conlre-indicatioa  ail 
cessé,  par  les  artifices  variés  que  nous  avons  énumérés  et  décrits 
plus  haut  (p.  301).  Dans  les  plaies  de  l'œsophage,  le  malade 
est  réduit  à  la  diète  liquide,  et  encore  faut-il  que  les  boissons 
soient  portées  jusque  dans  l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  appro- 
priée. Les  plaies  de  l'ebtomac  et  des  intestins  indiquent,  pour 
des  raisons  faciles  à  saisir,  une  dièle  plus  rigoureuse  encore. 

Dans  les  blessures  des  membres,  les  malades  doivent,  au  con- 
traire, être  alimentés  le  plus  tôt  possible,  et  le  régime  doit  être 
fortifiant  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue,  en  effet,  l'affaiblissement  qu'amènent  toujours 
l'immobilité  forcée  et  le  séjour  au  lit  pendant  un  temps  qui  dé- 
passe souvent  deux  ou  trois  mois.  Il  n'est  pas  rare,  dans  ces 
conditions,  de  voir  survenir,  même  chez  des  sujets  robustes  et 
placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  une  sorte  de 
scorbut  local,  qui  retarde  souvent  la  guérison  des  ulcères  des 

fl)  Boorhaave  Commenlarii  par  van  Swieton,  t.  I,  p.  495,  Aph,  193-196. 
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roembreâ  inférieurs  aussi  bien  que  la  consolidation  des  fractures, 
et  exige  l'emploi  des  toniques,  tant  alimentaires  que  médica* 
roenteux.  Si  la  blessure  est  légère,  s'il  s'agit,  par  exemple,  d*une 
plaie  simple  ou  d'une  contusion,  môme  assez  étendue,  il  ne  faut 
rien  changer  au  régime  du  malade  et  le  laisser  manger  à  sa 
faim,  sans  se  préoccuper  de  la  légère  réaction  fébrile  qui  sur- 
vient parfois  dans  ces  cas.  Dans  les  cas  de  fracture  simple,  de 
luxation  réduite  sans  trop  de  difficulté  et  exempte  de  complica- 
tions, il  faut  diminuer  le  régime  du  malade  le  jour  de  l'accident, 
quelquefois  le  lendemain,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  mais  se  hâter  de 
revenir,  dès  qu'elle  tombe,  aux  conditions  habituelles  du  régi- 
me. L'ostéolylose  ou  formation  du  cal  est,  en  effet,  un  acte  de 
génération  de  tissu  qui  ne  peut  s'accomplir  normalement  que 
quand  Torganisme  dispose  de  toutes  ses  ressources,  et  ce  serait 
les  amoindrir  que  de  condamner  le  malade  à  une  diète  intem- 
pestive. Les  anciens  donnaient  pour  hâter  la  soudure  des  frag- 
ments, des  aliments  glutineux.  Si  la  physiologie  repousse  l'idée 
grossière  sur  laquelle  repose  cette  pratique,  elle  reconnaît  du 
moins  que,  sans  une  bonne  alimentation,  le  plasma  qui  doit  ser- 
vir de  trame  au  phosphate  cilcaire  du  cal  osseux  ne  saura  pré- 
senter les  qualités  indispensables  pour  une  prompte  et  régulière 
consolidation.  Ce  scorbut  local,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
frappe  souvent  les  membres  fracturés  quand  ils  sont  soustraits 
par  l'application  prolongée  d'un  bandage  inamovible  à  cette  in- 
fluence de  l'air  et  de  la  lumière,  sans  laquelle  les  actes  nutritifs 
languissent  ou  se  font  d'une  manière  anormale.  Mais  c'est  sur- 
tout dans  les  cas  de  blessure  grave,  d'altération  profonde  des 
parties  molles,  de  fractures  compliquées,  toutes  les  fois,  en  un 
mot,  qu'on  a  la  perspective  d'une  longue  et  abondante  suppura- 
tion, qu'il  faut  se  préoccuper  de  soutenir  les  forces  du  malade 
et  de  lutter  contre  cette  cause  d'épuisement.  Aussitôt  que  les 
accidents  primitifs  ont  perdu  de  leur  gravité  et  que  l'état  de 
commotion  générale  et  locale  s'est  dissipé,  il  faut  se  hâter  d'aug- 
menter graduellement  le  régime  et  ne  pas  môme  attendre,  pour 
alimenter  le  malade,  que  la  fièvre  soit  tombée  (1).  A  cet  égard, 
au  reste,  comme  dans  tous  les  cas  de  It^sion  traumalique,  l'indi- 

;1)  Trousseau  a  fortiMiitMit  insisté  sur  la  nécessité  de  donner,  de  bonne 
heoit!,  une  nourriture  substantiolic  aux  enfants  qui  ont  été  opérét  de  la  tri- 
cbéotomie  (C/in.  méd.  de  CHôUUDieu,  S'édit.  Paris,  1877,  t.  I). 
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catioD  du  régime  se  tire  de  Tappélit.  C'est  là  le  guide  le  plus  sûr 
en  diététique  chirurgicale;  nous  avons  dit  que  dans  les  affec- 
tions internes  il  est  au  contraire  infiniment  peu  prudent  de  s'y 
fier. 

Le  régime  alimentaire  des  blessés  et  des  opérés  en  France,  jus- 
qu'en ces  dernières  années,  et  en  opposition  avec  ce  qui  se  pra- 
tique à  l'étranger,  notamment  en  Russie  et  en  Angleterre,  aTait 
été  réglé  avec  une  parcimonie  extrême,  et  la  crainte  de  pro?o- 
quer  la  fièvre  et  l'inflammation  portait  les  chirurgiens  à  n'accor- 
der à  leurs  opérés  qu'une  très  petite  quantité  d'aliments.  Les  in- 
convénients de  cette  abstinence  se  conçoivent  aisément  :  elle  ne 
permet  pas  aux  blessés  de  faire  face  aux  dépenses  de  la  suppu- 
ration et  elle  ouvre  une  porte  funeste  à  rinfection  purulente. 
Une  réforme  importante  s'est  opérée  dans  l'hygiène  chirurgicale 
et  l'honneur  en  revient  presque  tout  entier  à  Malgaigne  (i),  qui 
démontra  combien  la  diététique  habituelle  des  opérés  leur  cré- 
ait de  dangers  sérieux.  Ayant  observé,  dans  le  service  de  Gama, 
les  bons  effets  que  retirait  ce  chirurgien  de  l'emploi  combiné 
des  applications  continues  de  sangsues  et  d'une  alimentatioD 
assez  réparatrice  dans  les  cas  de  plaies  de  tète,  Malgaigne  pensa 
que  ces  résultats  avantageux  pouvaient  être  attribués  en  grande 
partie  au  régime,  et  pendant  la  campagne  de  Pologne  il  recueil- 
lit de  nombreuses  observations  qui  le  confirmèrent  dans  celle 
opinion.  Enfin,  les  néfastes  événements  de  juin  1848,  en  encom- 
brant de  blessés  les  hôpitaux  de  Paris,  fournirent  à  ce  chirurgien 
éminent  l'occasion  de  constater  de  nouveau  l'influence  favorable 
d'une  alimentation  substantielle  chez  les  blessés  et  les  opérés. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  du  dis- 
cours de  Malgaigne,  qui  est  relatif  à  ce  point  si  important  de 
thérapeutique  chirurgicale.  Il  n'a  été,  en  effet,  traité  nulle  pari 
ailleurs  avec  plus  de  détails  pratiques  et  plus  d'autorité.  «  Uo 
point  capital,  dit  ce  chirurgien,  et  sur  lequel  je  ne  saurais  trop 
insister,  c'est  ce  qui  regarde  le  traitement  général  et  surtout 
l'alimentation  des  blessés...  Il  faut  bien  le  confesser,  messieurs, 
je  n'ai  pas  toujours  pensé  ainsi;  j'avais  été  élève  de  Broussais, 
j'avais  même  eu  l'honneur  d'être  nommé  son  chef  de  clinique, 

(1)  Malgaigne,  Revue  médico-chirurgicale,  1848,  p.  186;  Arch,  gén,  de  Mé- 
decine, avril  et  mai  1842,  et  Bulleiin  de  l'Académie  de  médecine^  8  août  ISW, 
t.  XIII,  p.  1283. 
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et  je  croyais  aussi  que  ce  n'était  pas  trop  de  la  diète  el  des  sai- 
gnées sogs  loules  les  (ormes  pour  préTcnir  el  combattre  l'inflam- 
Btation.  Les  résultats  de  la  campagne  de  Pologne  me  donnèrent 
d^jà  à  peDser  ;  les  résultais  des  amgmtalioDs  pratiquées  dans  les 
Bftpitaax  de  Paris  me  tirent  réflécLir  plus  profondément  en- 
core. En  effer,  devant  une  pareille  mortalité,  le  talent  des  opé- 
nteurs  éinnt  hors  de  toute  contestation,  il  fallait  accuser  les 
coDditions  où  se  trouvaient  les  amputés,  el  je  rechercliai  ce  qui 
mavait  tenir  à  la  disposition  des  salles,  au  nombre  de  lits,  à  la 
^l'Haute  d'air,  à  la  distribution  de  la  lumitre.  Mais  quelque  in- 
"oeoce  qu'on  accordât  à  toutes  ces  choses,  elles  ne  pouvaient 
*««  iromi^diatement  changées.  Ne  pouvions-nous  changer  du 
■ïKwns  ce  qui  était  à  notre  disposition  ?  Et  certes  on  n'y  était  que 
*"*?  autorisé  :  la  mortalité  était  trop  effrayante  pour  qu'on  pût 
•^Ulacher  aux  méthodes  qui  l'avaient  donnée.  N'était-ce  pas  le 
***rtemenl  antiphlogrstîque,  si  fort  en  honneur  à  celte  époque, 
"^  '^*'**l'ilitait ainsi  nos  blessés?  Les  Anglais  nourrissaient  davan- 
^^      ^  'ss  leurs,  qui  ne  s'en  trouvaient  pas  plus  mal.  Mais  ce  qui 
^  .    |>^*!^*  ""i»  conversion,  ce  fut  l'élude  d'un  document  publié  par 
\_  ^.  ^'"isiralion  des  hôpitaux  sur  le  service  de  sanlé  en  1814, 
^^      efc        ^'^'1  leslé  malheureusement  comme  non  avenu  pour  les 

g  »iff^  ^^  *8i4,  les  hôpitaux  avaient  été  remplis  de  blessés  de  di- 
I  ^5L  "Plions,  Français,  Allemands,  Itiisses,  etc.  Les  bles-és 
r^  ^***tls  élaienl  traités  comme  les  Français  et  soumis  au 
y*if^  ''^e»me  ;  mais  les  blessés  russes,  fk  part  les  soins  manuels 
Stf*  ''^*3eiFaient  de  nos  chirurgiens,  avaient  gardé  partout  leur 
F  y>e  '•«^Coutume.  li  était  bien  rare  qu'il  fussent  mis  au  bouil- 
lent, et  la  diète  absolue  était  plus  rare  encore.  Les 
''"^  bernent  blessés  recevaient  la  ration  entière,  les  autres 
-*=»Cirtion  ;  il  n'y  avait  pas  d'autres  subdivisions.  Or  celle 
'~*  *oii  comprenait  :  un  denii-kilogramme  de  pain  blanc, 
'  *■  «Jwarante  grammes  de  viande,  douze  décagrnmmes  de 
^  ■"'1  »-lilrc de  vin,  un  décilitre  d'eau-dc-vie.  Voici  lapro- 
^^  niortalité  parmi  les  blessés  des  diverses  nations.  Si 
^*-  ■  ^    ont  succombé  en  plus  grand  nombre  que  les  Aile- 

*^  s  n'oublierez  pas  qu'ils  étaient  vaincus.  Mais  la  dilTé- 

incore  assez   saillante  entre  les  Allemands  et  les 
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1  mort  tiir  i  ,50 

catioo  du  régime  se  lire  '  '      ""      ^«^ 

1        ^       11  SI 

en  dîélétique  cbiru^  ..'.'!!'//.'./.!.     i      —     26 Vs 

lions  internes  il 

Û®^'  >'  */tf*f  ï®*  pïos  ménagés  parmi  les  autres  na- 

Le  régime  ^^^^iin  homme  environ  sur  12  ;  les  Russes,  i 

qu  en  ces  r  ^/^ /^t  ce  que  vous  voudres aux  habiludes  nalio- 
tiqueà  r  Jff^'lgten  pas  moins  démontré  que  ce  régime,  loin 
élé  réf  ^^^itesie^  a  sauvé  deux  et  presque  trois  fois  plus  de 
4"®^  ^^q^t  le  régime  méthodique  et  antiphlogistique au- 
^^^     J^^ë^  étaient  soumis. 

^       v^moi,  je  le  déclare,  il  y  a  eu  évidence  ;  et  dès  IorsJ*ai 

^^plus  hardiment  dans  la  réforme  que  j*avais  déjà  essayée 

^^anière  timide  ;  j'ai  nourri  mes  blessés  et  mes  amputés, 

fy'ji  été  asseï  heureux  pour  voir   plusieurs  de  mes  collègues 

goitre  mon  exemple.  Ainsi,  pour  les  blessés  de  Février  comme 
pour  ceux  de  Juin,  je  n'ai  pas  fait  de  prime  abord  une  seule 
saignée,  ni  appliqué  une  seule  sangsue,  hormis  pour  les  lésions 
des  viscères;  et  j*ai  donné  à  manger,  dès  le  premier  jour,  an- 
lanl  que  Teslomac  de  mes  malades  le  réclamait.  Parmi  ceux 
qui  n'avaient  été  atteints  qu'aux  parties  molles,  à  peine  si  quel- 
ques-uns ont  eu  la  fièvre  ;  et,  passé  les  premiers  jours,  soit  que 
la  fièvre  eût  cessé,  soit  qu'elle  ne  se  fût  pas  montrée,  j'ajoutai  du 
vin  aux  aliments.  Je  crois  pouvoir  dire  que  mon  service  a  tran- 
ché sur  tous  les  autres,  surtout  pour  la  quantité  d*aliments  con- 
sommés. Ce  n'est  pas,  cependant,  que  je  m'en  sois  fait  une  loi  et 
comme  une  sorte  de  point  d'honneur;  dès  que  l'estomac  n'appe- 
lait plus  les  aliments,  je  les  diminuais  ou  je  les  supprimais  dès 
que  la  réaction  cessait  d'être  modérée,  je  tirais  du  sang  et  plutôt 
par  la  saignée  que  par  les  sangsues  (1)  ». 

Peu  après  la  séance  de  TAcadémic  de  médecine  dans  la<]uelle 
Malgaigne  prononça  le  discours  dont  nous  venons  de  citer  un 
passage,  son  opinion  reçut  un  important  témoignage  d'un  mé- 
decin russe,  le  docteur  Nicolas  Arendt,  qui,  mêlé  aux  grami^ 
événements  militaires  de  1810  à  1814,  avait  crû,  comme  Mal- 
gaigne, pouvoir  rapporter  les  succès  exceptionnels  de  sa  prati- 
que chirurgicale  au  régime  auquel  il  soumettait  ses  blessés  et 


'1)  liullet.  Acnd.  de  m  d.,  1848,  t.  Mil. 
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Npérés,  régime  qui  est  d'ailleurs  employé  par  tous  les  chi- 

ns  russes.  5  guérisons  sur  6  cas  de  désarticulation  de  Té- 

25  guérisons  sur  28  opérations  de  taille  latéralisée;  et 

iCcès  bur  22  ligatures  d'artères,  constituent  certainement  des 

esultats  qui  sont  de  nuture  à  faire  réfléchir;  A  supposer  que 

d'autres  conditions  aient  contribué  à  les  produire  on  ne  saurait 

certainement  douter  que  le  régime  exceptionnel  de  ces  opérés  ait 

eu  une  certaine  pari  dans  ces  succès  remarquables  (1). 

Alph.  Guérin  (2)  et  Legouesl  (3)  ont  également  fait  ressortir  la 
nécessité  de  maintenir  les  amputés  à  un  régime  assez  élevé>  et 
ils  attribuent  à  cette  règle  diététique  une  grande  influence  sur 
les  résultats  des  opérations.  On  a  signalé  récemment  enGn  Tin- 
flueoce  favorable  exercée  par  un  régime  substantiel  chez  les  su- 
jets qui  ont  subi  une  résection  importante. 

Nous  dirons  en  terminant  que  les  blessés  et  les  opérés  ne  se 
IrouYent  pas,  au  point  de  vue  des  nécessités  du  régime,  dans  des 
conditions  absolument  semblables.  Les  blessures  surprennent 
habituellement  le  sujet  au  milieu  de  la  santé  la  plus  complète  ; 
il  a  toutes  ses  forces  pour  y  résister,  et  il  retrouve  son  appétit 
aussitôt  que  les  douleurs  se  sont  calmées  et  qu'on  a  pu  conjurer 
les  accidents  primitifs.  Les  opérés  ne  sont  pas  dans  les  mômes 
conditions.  Sauf  le  cas  d'opération  immédiate,  ce  sont  des  ma- 
lade$  affaiblis  souvent  par  de  longues  suppurations  et  des  dou- 
leurs prolongées  qui  ont  éteint  une  partie  de  leur  énergie  vitale  : 
aussi  n'est*il  pas  rare  de  les  voir,  à  la  suite  des  opérations,  tom- 
ber dans  un  collapsiis  d*où  il  est  quelquefois  difficile  de  les  tirer. 
Les  amers  et  les  toniques,  Faction  vivifiante  du  soleil  et  du  grand 
air  sont  des  ressources  précieuses  dans  ce  cas.  Ces  influences 
permettent  habituellement  d*alimenter  fortement  les  opérés  de 
bonne  heure  et  de  leur  donner,  par  suite,  beaucoup  de  chances 
pour  éviter  les  dangers  de  Tinfection  purulente  qui  menacent 
surtout  ceux  qui  sont  nourris  d'une  manière  insuffisante  (4). 

(I)  ^licolas  Arendt,  Lettre  au  professeur  Malgiigne  {Revue  midico-chiruf* 
§UaU,  U  VIII,  1850,  p.  137). 

(J)  Alph.  Guériii,  Nouveau  tiiclionnairc  lU  mt^lecin^  et  de  chirurgie  prati- 
fmtt,  l*ari.%  I8b.'>,  t.  III,  p.  KK),  art.  Ampltatiu.n. 

(3)  Legouostf  Dirtionnmrc  fhci/clopéditfue  dfs  st'icfwes  mèdicidest  mdccclw, 
U  UI,  p.  «o:»,  et  Traité  de  chiruryir  d'armer,  V  édit.,  Paris,  I87Î,  p.  &98. 

(4)  La  répléiion  du  syMème  vasculaire  lu»  met  en  effet  dans  des  conditions 
Gootraîret  à  celles  qui  faYori^ent  U:s  résorptions  putride  et  porolente. 
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Blessés  français 1  mort  sur  7,50 

Blessés  prussiens 1  — >       9,90 

Blessés  autricliiens 1  ~-      ll«8t 

Blessés  russes 1  —      26,9S 

c  Ainsi  les  Autrichiens,  les  plus  ménagés  parmi  les  autres  na- 
tions, avaient  perdu  un  homme  environ  sur  12  ;  les  Russes,  1 
sur  27.  Accordez  tout  ce  que  vous  voudrez  aux  habitudes  natio- 
nales,  il  n'en  restera  pas  moins  démontré  que  ce  régime,  loin 
d'avoir  été  funeste,  a  sauvé  deux  et  presque  trois  fois  plus  de 
l)Iessés  russes  que  le  régime  méthodique  et  antiphlogistique  au- 
quel les  nôtres  étaient  soumis. 

«  Pour  moi,  je  le  déclare,  il  y  a  eu  évidence  ;  et  dès  lors,  j*ai 
marché  plus  hardiment  dans  la  réforme  que  j'avais  déjà  essayée 
d'une  manière  timide  ;  j'ai  nourri  mes  blessés  et  mes  ampoiés, 
et  j'ai  été  assez  heureux  pour  voir  plusieurs  de  mes  collègues 
suivre  mon  exemple.  Ainsi,  pour  les  blessés  de  Février  comme 
pour  ceux  de  Juin,  je  n'ai  pas  fait  de  prime  abord  une  seule 
saignée,  ni  appliqué  une  seule  sangsue,  hormis  pour  leslésîoos 
des  viscères  ;  et  j'ai  donné  à  manger,  dès  le  premier  jour,  au- 
tant que  l'estomac  de  mes  malades  le  réclamait  Parmi  ceux 
qui  n'avaient  été  atteints  qu'aux  parties  molles,  à  peine  si  quel- 
ques-uns ont  eu  la  Gèvre  ;  et,  passé  les  premiers  jours,  soit  que 
la  fièvre  eût  cessé,  soit  qu'elle  ne  se  fût  pas  montrée,  j'ajoutai  dn 
vin  aux  aliments.  Je  crois  pouvoir  dire  que  mon  service  a  tran- 
ché sur  tous  les  autres,  surtout  pour  la  quantité  d'aliments  con- 
sommés. Ce  n'est  pas,  cependant,  que  je  m'en  sois  fait  une  loi  et 
comme  une  sorte  de  point  d'honneur;  dès  que  l'estomac n'appé- 
tait  plus  les  aliments,  je  les  diminuais  ou  je  les  supprimais  dès 
que  la  réaction  cessait  d'être  modérée,  je  tirais  du  sang  et  plutôt 
par  la  saignée  que  par  les  sangsues  (1)  ». 

Peu  après  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  dans  laquelle 
Malgaigne  prononça  le  discours  dont  nous  venons  de  citer  on 
passage,  son  opinion  reçut  un  important  témoignage  d'un  mé- 
decin russe,  le  docteur  Nicolas  Arendt,  qui,  mêlé  aux  grands 
événements  militaires  de  1810  à  1814,  avait  crû,  comme  Mal- 
gaigne, pouvoir  rapporter  les  succès  exceptionnels  de  sa  prati- 
que chirurgicale  au  régime  auquel  il  soumettait  ses  blessés  et 

(1)  liuiiel,  Acad.  de  m'd,,  1848,  t.  xm. 
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ses  opérés,  régime  qui  est  d'ailleurs  employé  par  tous  les  chi- 
rurgieos  russes.  5  guérisons  sur  6  cas  de  désarticulation  de  Té- 
paule  ;  25  guérisons  sur  28  opérations  de  taille  latéralisée;  et 
19  succès  sur  22  ligatures  d'artères,  constituent  certainement  des 
résultats  qui  sont  de  nature  à  faire  réfléchir;  A  supposer  que 
d'autres  conditions  aient  contribué  à  les  produire  on  ne  saurait 
certainement  douter  que  le  régime  exceptionnel  de  ces  opérés  ait 
eu  une  certaine  part  dans  ces  succès  remarquables  (1). 

Alph.  Guérin  (2)  et  Legouest  (3)  ont  également  fait  ressortir  la 
nécessité  de  maintenir  les  amputés  à  un  régime  assez  élevé>  et 
ils  attribuent  à  cette  règle  diététique  une  grande  influence  sur 
les  résultats  des  opérations.  On  a  signalé  récemment  enGn  Tin- 
fluence  favorable  exercée  par  un  régime  substantiel  chez  les  su- 
jets qui  ont  subi  une  résection  importante. 

Nous  dirons  en  terminant  que  les  blessés  et  les  opérés  ne  se 
trouvent  pas,  au  point  de  vue  des  nécessités  du  régime,  dans  des 
coudilions  absolument  semblables.  Les  blessures  surprennent 
habituellement  le  sujet  au  milieu  de  la  santé  la  plus  complète  ; 
il  a  toutes  ses  forces  pour  y  résister,  et  il  retrouve  son  appétit 
aosrîlôtque  les  douleurs  se  sont  calmées  et  qu'on  a  pu  conjurer 
les  accidents  primitifs.  Les  opérés  ne  sont  pas  dans  les  mêmes 
conditions.  Sauf  le  cas  d'opération  immédiate,  ce  sont  des  ma- 
lade$  affaiblis  souvent  par  de  longues  suppurations  et  des  don- 
tours  prolongées  qui  ont  éteint  une  partie  de  leur  énergie  vitale  : 
aussi  D'est*il  pas  rare  de  les  voir,  à  la  suite  des  opérations,  tom- 
ber daus  un  collapsns  d*où  il  est  quelquefois  difficile  de  les  tirer. 
Les  amers  et  les  toniques,  Faction  vivifiante  du  soleil  et  du  grand 
air  sont  des  ressources  précieuses  dans  ce  cas.  Ces  influences 
permettent  habituellement  d'alimenter  fortement  les  opérés  de 
bonne  heure  et  de  leur  donner,  par  suite,  beaucoup  de  chances 
pour  éviter  les  dangers  de  Tinfection  purulente  qui  menacent 
surtout  ceux  qui  sont  nourris  d'une  manière  insuffisante  (4). 

(1)  ?licolM  Arendt,  F^cttrc  au  professeur  Malgaignc  {Revue  midico<hirut'- 
gUnU,  U  Vni,  18^0,  p.  137). 

(î)  Alph.  Guériii,  Nouveau  dictionnaire  de  mé'Iecine  et  de  chirurgie  prati- 
^fues,  Paris,  18b.'i.  t.  III,  p.  100.  art.  Ampi'tatiu.n. 

(S)  l^egoucst,  Dictionnaire  rucijdoftédique  drs  sfitnces  médicales,  mdcgclW, 
l.  UI,  p.  80:».  et  Ti-aité  de  chirurgie  d'armée,  V  édit.,  Paris,  1872,  p.  598. 

(4)  La  répléiion  du  système  vasculaire  les  met  en  cfTet  dans  des  conditions 
cootraires  à  celles  qui  faYorisent  les  résorptions  putride  et  purulente. 

ru.^s^A(»llIVKs,  hyg.  alim.,  -V  ki>.  30 
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CHAPITRE  II 

INDICATIONS  DIÉTÉTIQUES  TIRÉES  DE   L*ÉTAT  DE  CONVALBSCBNCE. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le  régime  des 
convalescents,  parce  que  c'est  surtout  cet  état  intermédiaire  en- 
tre la  maladie  et  la  santé  que  nous  avons  eu  en  vue  dans  les  cha- 
pitres précédents. 

((  La  convalescence,  dit  Bordeu,  est  une  sorte  de  maladie.  On 
peut  la  comparer  au  travail  d'une  grande  cicatrice  dans  les 
corps  lorsque  les  accidents  sont  calmés  (1).  »  Ce  sont  là,  eo  effet, 
les  deux  traits  caractéristiques  de  cet  état  particulier  :  troubles 
fonctionnels  qui,  s'ils  n*alteignent  pas  en  intensité  ceux  qui  si- 
gnalent rétat  de  maladie,  se  manifestent  encore  oéanmoÎDs 
d'une  manière  apparente,  et  suractivité  des  fonctions  de  répa- 
ration plastique.  Que  de  soins  n'exige  pas  cette  cicatrice  de  la 
convalescence  si  Ton  veut  qu'elle  soit  solide  et  régulière  ?  1^ 
condition  essentielle  (pour  continuer  la  métaphore  de  Bordea) 
c'est  de  lui  donner  pour  base,  par  une  alimentation  substantielle 
et  bien  choisie,  un  plasma  qui  ait  de  la  tendance  à  s'organiser 
suivant  des  lois  régulières.  Mais  ce  n'est  pas  tout  encore  :  il  faut 
refaire,  en  quelque  sorte,  l'éducation  fonctionnelle  des  organes 
digestifs  déshabitués,  par  une  longue  diète,  du  contact  de  leurs 
stimulants  normaux,  et  qui,  par  suite  d'une  inertie  prolongée, 
ont  perdu  et  leur  sensibilité  et  leurs  habitudes  sécréloires.  «  Les 
muscles  condamnés  à  l'immobilité  par  l'application  d*un  appareil 
de  fracture,  dit  excellemment  Michel  Lévy,  s'atrophient,  se  déco- 
lorent, se  ramollissent,  perdent  leur  souplesse  et  leur  contracti- 
lité  ;  la  tunique  musculeuse  du  tube  digestif  subit  des  changements 
analogues  par  l'effet  d'une  diète  sévère  et  soutenue  ;  en  même 
temps  les  glandes  mucipares  sécrètent  moins  ou  versent  des 
fluides  altérés;  l'excitabilité  de  la  muqueuse  s'émousse  ou  s'exas- 
père, et,  dans  les  deux  cas,  ne  répond  plus  au  type  régulier  de  la 

(1)  Bordeu,  Œuvres  complètes^   édition  Richerand,   1818,  t.  I,  p.  37S.  — 
Recherchée  sur  le  pouls. 
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foaclion  digeslive  (1).  »  Réveiiié-Parise  a  cherché  à  faire  préva- 
loir,  avec  une  grande  sagacité  médicale,  ce  principe,  que  ce  qui 
caractérise  essentiellement  Tétat  de  convalescence,  ce  sont  les 
deux  faits  suivants  :  tonicité  diminuée,  sensibilité  accrue...  «  Ce 
défaut  d'éqiiipollence  entre  deux  propriétés  vitales  dont  l'harmo- 
nie constitue  la  santé  explique  merveilleusement,  dit-il,  les  phéno- 
mènes de  la  convalescence  :  d'une  part,  comme  tenant  à  la  sensibi- 
lité, cette  faim  hâtive  ;  et  de  Tautre,  si  elle  est  trop  complètement 
satisfaite,  la  pesanteur  d^estomac,  le  gonflement,  les  flatuosités^ 
les  digestions  laborieuses,  et  enfin  les  diarrhées  qui  ne  prouvent 
que  trop  combien  la  force  tonique  de  Tappareil  digestif  est  hors 
de  proportion  avec  sa  sensibilité.  Cela  est  si  vrai  que,  chez  les 
personnes  en  santé,  mais  qui  ont  naturellement  Testomac  faible 
et  délicat,  il  y  a  toujours  un  excès  de  sensibilité  de  cet  organe  ; 
au  contraire,  chez  les  personnes  dont  Tapparell  digestif  est  ro- 
buste, la  sensibilité  est  assez  obtuse,  mais  la  contractilité  est 
telle  qu'aucun  aliment  n*est  réfractai re  à  Taction  stomacale. 
Aussi,  selon  l'expression  de  ces  individus,  ils  ne  sentent  jamais 
leur  estomac.  La  contractilité  de  ce  viscère,  sa  force  tonique 
fibrillaire,  sont  le  principe  véritablement  digérant,  le  véritable 
archée^  ce  maître  de  Testomac  qui  change  le  pain  en  sang, 
cooime  disaient  Paracelse  et  Yan  Helmont.  »  Ce  principe  ad- 
mis, Réveillé-Parise  en  tire  les  conclusions  suivantes  relative- 
ment à  l'hygiène  alimentaire  des  convalescents  : 

I*  Ne  donner  d'alimenls  que  ce  que  l'estomac  peut  digérer  ; 

S*  Manger  peu  et  souvent  ; 

3*  Soumettre  longtemps  les  aliments  à  la  mastication  (2)  ; 

4*  Choisir  les  aliments  selon  les  goûts  particuliers  des  ma- 
lades ; 

(l)  Michel  Lévy,  Traité  ff  hygiène  privée  et  publique,  6«  édition,  1879,  t.  I. 

(ï)  Une  mastication  parfaite  est  une  condition  de  bonne  digestion.  Si  nos 
l^ysans  tirent  un  bon  parti  d'une  nourriture  grossière,  il  faut  se  l'expliquer 
MUtOQt  par  la  lenteur  avec  laquelle  ils  mâchent  leurs  aliments  ;  les  malades 
doivent  (en  cela  seulement)  ressembler  à  Tibère  «  vir  lentis  maxiUit  •.  Il  y 
a  one  somme  de  travail  mécanique  à  répartir  entre  les  masséters  et  les  mus- 
cles de  Testomac;  si  les  premiers  sont  paresseux,  les  seconds  sont  astreints 
à  noe  activité  qui  excède  souvent  leurs  forces.  Lagasquie  a  publié  naguère 
{Bévue  mé'iicale  de  Paris^  n*  de  mai  \S\tj,  un  intéressant  mémoire  dans 
lequel  il  cite  des  cas  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  rebelles  aux  traitements 
cUssiques  et  qui  ont  été  guéris  par  la  seule  précaution  de  mâcher  avec  une 
certaine  lenteur.  L'insalivation  parfaite  est  d'ailleurs  une  condition  de  bonne 
digestion  des  aliment»,  et  en  particulier  des  féculents. 
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5*  Se  tenir  chaudement  pendant  la  digestion  et  éviter  surtout 
le  froid  aux  pieds  ; 

6*  Combattre  la  gastralgie  ou  la  diarrhée  (nous  ajouteroos  la 
constipation)  qui  compliquent  souvent  les  convalescences  (1). 

Ces  préceptes  sont  parfaitement  sages  et  on  fera  bien  de  t'y 
conformer.  Nous  insisterons  seulement  sur  la  nécessité,  pour  le 
médecin,  de  ne  pas  s'en  tenir  à  des  appréciations  de  coup  d'ceil, 
éminemment  vagues  et  insufQsanles,  pour  constater  si  les  coo- 
valescenls  reprennent,  et  dans  quelle  mesure  cette  restauratioo 
se  produit.  Toutes  les  fois  que,  dans  un  art  conjectural  comme  le 
nôtre,  on  peut  substituer  des  données  précises  à  des  à*pea-près, 
il  faut  s*empresser  de  le  faire  ;  Tesprity  trouve  un  allégement  et 
les  malades,  un  profil.  Pourquoi,  au  lieu  de  les  interroger  sur  des 
sensations  que  souvent  ils  accusent  mal  ou  à  contre-sens,  au  liea 
déjuger  approximativement  du  degré  de  réfection  corporelle  ne 
recourons-nous  pas  plus  habituellement  à  Tépreuve  du  dyna- 
momètre et  de  la  balance  dont  les  indications  sont  si  précises? 
La  restauration  des  forces  et  le  retour  progressif  de  Fembompoini 
s'accuseraient  ainsi  avec  des  nuances  délicates  qui  permettraient 
de  suivre  pas  à  pas  les  vicissitudes  de  la  nutrition. 

Nalalis  Guillot  a  donné  le  conseil  judicieux  de  peser  les  nour- 
rissons avec  des  balances  précises,  avant  que  le  sein  leur  fût  pré- 
senté et  immédiatement  après,  et  cette  pratique  est  certainemeol 
de  nature  à  révéler  les  cas  si  nombreux  où  les  enfants  dépéris- 
sent par  insuffîsance  de  l'alimentation  môme  avec  des  nourrices 
qui  offrent,  en  apparence,  les  garanties  les  plus  rassurantes  (2). 
Chez  l'adulte  qui  entre  en  convalescence,  ces  pesées  réitérées  ne 
sont  nullement  nécessaires,  mais,  faites  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, elles  peuvent  devenir  la  source  d'indications  d'une 
extrême  importance. 

Il  en  est  de  môme  de  la  mesure  de  la  force  musculaire.  Qa'on 
n'objecte  pas  à  la  généralisation  de  Tune  et  de  l'autre  de  ces 
deux  pratiques  le  reproche  d'être  étranges  ou  difficilement  réa- 


(1)  Réveillé-Parise,  Principe  général  et  induct,  pratiques  re/atwes  à  k 
convalescence  dans  les  maladies  aiguës,  U  1,  p.  493  et  suir.  —  Études  sto" 
V homme  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Paris,  1845. 

(2)  Natalis  Guillot,  Revue  médicale^  février  1852.  L'auteur  éralue  à  plus 
d'un  kilogramme  la  quantité  de  lait  qu'une  bonne  nourrice  doit  foomir  par 
Jour. 
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lisables.  Les  médecins  y  habitueront  facilement  leurs  malades 
quand  ils  s'y  seront  habitués  euz-mômes  (i). 

L'examen  journalier  des  déjections,  ce  caput  mortuum  de  l'a- 
nalyse digestive,  n*est  pas  d'une  moindre  importance  ;  Téluder 
c'est  se  résoudre  à  diriger  en  aveugle  Talimentation  des  conva- 
lescents. Il  ne  révèle  pas  seulement,  en  effet,  le  mode  général 
suivant  lequel  s'effectuent  les  digestions,  mais  encore  il  permet 
de  constater,  par  la  présence  de  débris  alimentaires  reconnaissa- 
bles,  certaines  intolérances  idiosyncrasiques  et  d'en  tenir  compte 
ultérieurement  dans  le  choix  de  Talimentation. 

Hippocrate  a  porté,  dans  celle  question  capitale  du  régime  des 
convalescents,  la  lumière  de  son  prodigieux  génie  d'observation, 
et  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  en  terminant,  que  de  livrer  à  la 
méditation  de  nos  lecteurs  les  aphorismes  qui  suivent,  et  dont 
nous  ne  pouvons,  pour  notre  compte,  nous  lasser  d'admirer 
l'évidence  lumineuse  et  la  sagacité  pratique  : 

«Si  un  convalescent  reste  languissant  et  mange, c'est  signe 
qu'il  prend  trop  de  nourriture  :  s'il  reste  languissant  et  ne 
mange  pas,  cela  montre  qu'il  a  besoin  d'évacuations  (2). 

«  Quand  un  convalescent  mange  bien,  si  le  corps  ne  se  refait 
pas,  cela  est  f&cheux  (3). 

«  Il  faut  restaurer  avec  lenteur  les  corps  amaigris  lentement, 
et  rapidement  les  corps  amaigris  en  peu  de  temps  (4). 

«  Quand  on  augmente  le  repos,  il  faut  diminuer  les  ali* 
ments,  etc.  (5).  » 

Le  premier  de  ces  aphorismes  surtout  a  une  portée  pratique 
immense,  et  on  peut  se  tenir,  en  effet,  pour  assuré,  que  si  un 
convalescent  soumis  à  une  nourriture  substantielle  ne  reprend 
pas,  ou  bien  son  hygiène  alimentaire  est  vicieuse,  ou  bien  il 
existe  chez  lui  un  état  saburral  des  premières  voies  qui  s'oppose 
à  la  parfaite  élaboration  des  aliments  et  qu'il  faut  conibattre  par 
des  purgatifs. 

(1;  La  balance  et  le  dynamomètre  sont  devenus,  depais  que  ces  lignes  ont 
été  écritet  pour  la  première  fois,  d'un  nsage  clinique  plus  fréquent  ;  Ton  en  lirQ 
des  données  précises  et  des  indications  d*un  grand  intérêt. 

())  Hippocrate,  trad.  E.  Littré,  aph,  8.  II*  section,  t.  IV,  p.  473. 

(a:  HippocratP,  trad.  E.  Mttré,  (ÉCuites,  t.  IV,  aph,  31,11*  sect.  p.  479. 

J4)  Hippocrate,  Aph.  7,  II*  section,  p.  471. 

(&)  Hippocrate,  VEuvt-es  cofMfMes,  X.  II,  p.  3)7  et  329.  Du  Régime  dans  U» 
tmaiadies  aiguës. 
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I)  Dous  parait  inutile  d'ajouter  qu'une  alimentation,  quelque 
bien  choisie  qu'elle  soit,  demeurerait  insuffisante  si  les  ressour- 
ces du  régime  n'étaient  secondées  en  même  temps  par  toutes  les 
autres  conditions  d^une  hygiène  bien  entendue,  et  qu'il  suffit 
souvent,  comme  nous  l'avons  dit,  de  changer  le  milieu  dans  le- 
quel vivent  les  convalescents,  de  les  déplacer,  par  exemple,  de 
les  transporter  dans  l'atmosphère  vive  et  apéritive  de  la  campa- 
gne, pour  que  des  aliments,  jusque-là  inhabiles  à  relever  leur 
nutrition,  déploient  une  activité  restauratrice  quelquefois  mer- 
veilleuse. 


CHAPITRE  III 

INDICATIONS  DIÉTÉTIQUES  DE  L'ÉTAT  VALÉTUDINAIRB 

Vétat  valétudinaire  ou  valétudinarisme  (1),  ou  éiai  (ThabitÊÊde 
morbide^  se  distingue  de  Vimminence  morbide  en  ce  que  celle-ci 
précède  la  maladie,  tandis  qu'il  en  est,  au  contraire,  la  consé- 
quence. Par  cela  môme  qu'un  organe  a  été  une  première  fois 
atteint,  il  conserve  une  véritable  prociivité  maladive,  et  tous  les 
dérangements  de  la  santé  convergent  invariablement  vers  ce 
point.  Chacun  a  son  côté  vulnérable,  accusé  par  une  ou  plu- 
sieurs maladies  antérieures  qui  n'attendent  qu'une  occasion  po»r 
reparaître.  Cette  puissance  de  l'habitude  morbide  est,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus  grande,  que  l'affection  qui 
l'a  produite  a  duré  plus  longtemps,  qu'elle  s'est  manifestée  on 
plus  grand  nombre  de  fois,  et  que  le  sujet  s'éloigne  davantage  de 
la  jeunesse.  La  virilité  décroissante  et  la  vieillesse  sont  les  pé- 
riodes de  la  vie  particulièrement  vouées  au  valétudinarisme, 
sorte  de  longue  et  douloureuse  initiation  aux  souffrances  qui 

(1)  Nous  demandons  grâce  pour  ce  néologisme  deYant  lequel  nous  arosi 
fort  hésité,  mais  qui,  à  part  sa  longueur,  mériterait  certainement  d'être  in- 
troduit dans  le  langage  médical  ;  il  nous  était  d*ailleurs  indispensmble  po«r 
les  dirisions  que  nous  avions  a  établir.  Le  mot  vaUtudinité  est  français,  quoi- 
que peu  usité  (Voy.  Bescherellc,  Dictionnaire  national).  Il  n'est  guère  moias 
long  que  valétudinnrisme  et  se  comprend  moins  bien,  aussi  avons-nous  pré> 
féré  ce  dernier  mot.  Un  cortaiii  nombre  d'écrivains  l'ont  du  reste  adopté  main- 
tenant, et  faute  d'un  meilleur,  il  restera  sans  doute  dans  la  langue  médicale, 
qui  en  a  besoin. 
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doivent  clore  cette  lutte  de  la  vie  contre  les  causes  de  destruc- 
tion qui  la  menacent  incessamment. 

L'état  valétudinaire  implique,  comme  la  convalescence, 
Teffacement  de  la  thérapeutique  médicamenteuse  devant  l'hy- 
giène. Caractérisé  par  un  amoindrissement  du  rhythme  physio- 
logique de  toutes  les  fonctions  importantes  de  l'économie,  ou  par 
une  faiblesse,  congéniale  ou  acquise,  de  l'une  d'elles,  il  peut 
être  considéré,  dans  le  premier  cas,  comme  une  sorte  de  sau- 
vegarde contre  les  maladies  graves,  dans  le  second,  comme 
une  source  d'imminences  morbides  particulières  en  rapport  avec 
la  nature  du  rouage  organique  dont  le  fonctionnement  laisse  à 
désirer. 

Dans  ces  deux  formes  de  l'état  valétudinaire,  le  régime  a  une 
importance  capitale  ;  mais  toutes  généralités  sur  ce  sujet  de- 
meureraient parfaitenient  stériles,  et  nous  devons  entrer  dans 
des  détails  pratiques  sur  la  diététique  de  ces  divers  états. 

Nous  aurons  à  étudier,  sous  ce  rapport  :  1®  le  valétudinarisme 
eongénial  ou  originel;  2®  le  valétudinarisme  goutteux  ;  3**  le  valé- 
tudinarisme scrofuleux  et  tuberculeux;  4*  le  valétudinarisme  herpé- 
tique ou  dartreux  ;  5*  le  valétudinarisme  cérébral  ;  6®  le  valétudi' 
narisme  pulmonaire  ;  7*  le  valétudinatnsme  cardiaque  ;^^  le  vûfe- 
tudinarisme  névropathique ;  9*  le  valétudinarisme  gastro-intestinal; 
10*  le  valétudinarisme  albuminurique  ;  1 1*  le  valétudinarisme  glyco- 
surique. 

§   i.    —   VALÉTUDINARISME   CONGÉNLAL   OU  ORIGINEL. 

Ce  valétudinarisme  est  celui  des  gens  faibles  et  délicats  qui 
n'ont  aucun  organe  sérieusement  intéressé,  mais  dont  l'étoffe 
organique  manque  d'ampleur.  Chez  eux,  les  fonctions  s'exécu- 
tent régulièrement,  mais  à  la  condition  d'une  surveillance  assi- 
due et  de  privations  continuelles.  Soumises  despotiquement  à 
Pempire  des  habitudes ,  elles  ressentent  invariablement  le 
eontre-coup  des  moindres  dérogations  aux  règles  de  l'hygiène. 
Il  semble  que,  chez  ces  sujets,  la  nature  ait  été  primordialement 
astreinte  à  une  économie  parcimonieuse  :  les  organes  ont  leur 
structure  normale,  mais  ils  sont  exigus  et  manquent  d'énergie; 
la  poitrine,  déformée  par  une  étroitesse  congéniale,  ne  prête  à 
l'hématose  qu'une  surface  pulmonaire  restreinte,  en  harmonie 
elle-même  avec  le  peu  de  capacité  des  cavités  du  cœur  et  la 
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minceur  de  ses  parois;  les  muscles,  volontaires  ou  organi- 
ques, ne  se  prôtent  ni  aux  efforts  prolongés  d'une  locomotion 
active,  ni  à  une  grande  énergie  de  mouvements  plastiques;  les 
tissus  adipeux  et  cellulaire  destinés,  Tun  à  subvenir  aux  dé- 
penses des  moments  nécessiteux,  Tautre  à  relier  étroitement  les 
organes  et  à  arrondir  harmonieusement  lenrs  formes,  sont  ré- 
duits à  leur  expression  la  plus  simple  ;  la  caloriflcation,  mesure 
assez  exacte  de  Ténergie  vitale,  est  faible,  languissante,  et  se  dé- 
fend mal  contre  les  influences  dépressives  du  milieu  ambiant;  le 
jeu  de  chaque  fonction  est  amoindri,  capricieux,  fragile  ;  seul,  le 
système  nerveux  conserve  ou  exagère  môme  son  rôle  hiérarchi- 
que au  milieu  de  cette  plasticité  dégénérée  et  réduite  :  l'iDlelli- 
gence  est  accrue  souvent  en  proportion  de  la  déchéance  orga- 
nique ;  la  sensibilité  est  vive,  prompte  à  s*éinouvoir;  et  ce 
merveilleux  faisceau  des  sympathies,  destiné  à  réunir  en  an 
seul  tout  actif,  en  une  fédération,  les  rouages  divers  de  Técono- 
mie  pour  les  intéresser  tous  ensemble  à  l'agression  qui  menace- 
rait chacun  d'eux  isolément,  acquiert  une  puissance  etuoeim- 
pressionnabilité  qui  sont  en  même  temps  une  garantie  de  con- 
servation et  une  condition  de  souffrances. 

On  a  dit  avec  raison  que  l'état  de  faiblesse  générale  était  une 
sorte  dimmunilé  précieuse  contre  le  danger  des  maladies 
graves  ;  et  Fouquier  a  pu,  sans  trop  mériter  le  reproche  de  pa- 
radoxe, écrire  un  livre  sur  la  question  de  savoir  s'il  n'y  aurait 
pas  avantage  à  avoir  une  constitution  faible  (1).  Il  est  certain 
que  la  force  de  résistance  de  ces  organismes,  en  apparence  si 
déshérités,  aux  causes  accidentelles  de  maladies  ou  aux  io- 
fluenccs  épidémiques,  est  un  fait  bien  constaté,  et  que,  quand 
on  a  la  sagesse  de  ne  demander  à  ces  organes  que  ce  qu'ils 
peuvent  légitimement  donner,  on  peut  les  faire  durer  jusqu'à 
une  longévité  à  laquelle  les  constitutions  vigoureuses  atteignent 
rarement.  La  médiocrité  de  la  santé  a,  comme  celle  de  la  fo^ 
tune,  ses  compensations  légitimes.  Gornaro  (2)  est  le  type  et 
sera  l'élerncl  encouragement  de  cette  légion  de  souffreteux  qui 
suppléent,  et  au  delà,  à  l'insuffisance  de  leurs  ressources  orgaoi* 

(1)  Fouquier  de  Maissemy,  Avantages  d*une  constitution  faihle,  in-r. 
thermidor  an  X. 

(2)  Comaro,  De  la  sobriété.  Conseils  pour  vivre  longtemps,  traduction  Cb- 
Meaux  Saint-Marc.  Paris,  1880. 
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ques  en  les  économisanl,  comme  Mirabeau  restera  le  type  de 
ces  fils  de  famille  de  la  santé  qui  vont,  puisant  à  pleines  mains 
dans  le  coffire-fort  de  leur  vigueur,  et  voient  les  richesses  de  leur 
eonslitution  emportées  avant  le  temps  par  la  banqueroute  frau- 
duleuse d'une  apoplexie  ou  d'une  maladie  du  cœur. 

Les  valétudinaires  de  cette  catégorie  n'ont  qu'une  ressource 
pour  qae  la  mort  les  oublie  :  c'est  de  vivre  sans  bruit,  comme 
en  cachette,  et  de  vivre  aussi  peu  que  possible  ;  de  pe  pas  faire 
étalage  d'une  vigueur  qu'ils  n'ont  pas;  d'économiser  sur  tout, 
sur  leurs  passions,  sur  leurs  plaisirs,  sur  leurs  travaux  ;  de 
s'aslreîndre  à  une  régularité  méthodique,  de  choisir  la  sobriété 
pour  médecin  {modicus  cibi  medicus  sibi)  ;  et  de  ne  jamais  étaler 
au  dehors  un  train  de  vie  auquel  leurs  ressources  organiques  ne 
sauraient  suffire.  Les  souffreteux  peuvent,  en  ménageant  atmi  leur 
mantta^y  fournir  une  carrière  raisonnable.  La  vie  qui  s'achète  à 
ce  prix  peut  ne  pas  sembler  très  enviable,  mais  les  valétudinaires 
sont  tous,  plus  ou  moins,  de  l'avis  du  Mécénas  de  la  fable  (i),  et 
ils  veulent  vivre  quand  môme,  h  quelque  condition  que  ce  soit. 
Cette  forme  de  valétudinarisme  général  qui  résulte  d'une  dé* 
bilité  originelle,  prend  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la  vie, 
dans  la  première  enfance  et  dans  la  sénilité,  une  gravité  toute 
particulière  qui  ne  peut  être  palliée  que  par  un  régime  assidu. 
Les  vieillards  dont  la  vie  a  été  une  longue  souffrance  doivent, 
à  cette  époque,  redoubler  de  sobriété,  s'interdire  d'une  manière 
absolue  les  aliments  qu'ils  ne  sont  pas  sûrs  de  digérer,  n'en 
prendre  qu'une  quantité  rigoureusement  proportionnée  à  leurs 
besoiqs  organiques  et  s'entourer,  par  ailleurs,  de  toutes  les  pré- 
cautions d'une  hygiène  bien  entendue. 

Les  enfants  valétudinaires,  au  contraire,  ayant  à  faire  face  aux 
dépenses  d'un  accroissement  incessant,  demandent  à  être  nourris 
fortement,  et  tous  les  soins  doivent  tendre  à  exciter  leur  appétit 
par  une  gymnastique  régulière,  par  le  séjour  à  la  campagne,  par 
les  exercices  corporels,  et  surtout  par  une  abstention  absolue  de 
travaux  de  l'esprit  qui,  dans  les  cas  de  débilité  congéniale, 

(1)  •  Qu*on  me  rende  impotent, 

Cul-de-Jttte,  goutteux,  rotnchot,  poHnru  qu*en  somme 
Je  Tive,  c'est  tssez  ;  Je  suis  plus  que  content. 
Ne  Tiens  |tmiis,  6  mort  I  on  t'en  dit  topt  autant. 

La  Fontaine,  La  Mort  et  le  Malheureux^  liv.  I,  fkble  xy. 
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enlrainenl  abusivement  le  cerveau  aux  dépens  des  fondions  de 
réparation  plastique,  les  seules  qui  chez  eux  doivent  être  forte- 
ment stimulées. 

§  2.  —  VALÉTUDINARISMB  GOUTTEUX. 

(Lcam.) 

• 

S'il  est  un  état  valétudinaire  dans  lequel  le  régime  doive  être 
pris  en  sérieuse  considération,  c'est  à  coup  sûr  celui  de>>  gont- 
teux.  En  dehors,  en  effet,  de  l'influence  héréditaire  et  de  la  pré- 
disposition individuelle  sans  lesquelles  Talimentation,  quelque 
succulente  qu'elle  soit,  ne  ferait  jamais  un  goutteux,  il  est  cer- 
tain qu'un  régime  suranimalisé,  coïncidant  avec  une  vie  inactive, 
constitue  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement 
de  la  goutte. 

1®  Quantité  des  aliments. — Se  baser  cependant  sur  cette  donnée 
étiologique  pour  prescrire  la  diète  comme  un  moyen  d'abrégé^ 
la  durée  des  accès  de  goutte  ou  d*en  prévenir  le  retour,  serait 
une  pratique  peu  judicieuse.  Gullen  fait  remarquer  avec  beau- 
coup de  sens,  à  ce  propos,  qu'une  abstinence  relative,  si  elle  e^t 
pratiquée  dès  le  jeune  âge,  est  évidemment  utile,  mais  que  si 
on  y  soumet  les  malades  à  une  époque  avancée  de  leur  affection, 
elle  leur  cause  un  grave  préjudice,  en  ce  sens  qu'elle  peat 
transformer  une  goutte  ordinaire  en  une  goutte  atonique,  forme 
plus  grave,  plus  tenace,  plus  sujette  à  se  déplacer  et  à  se  fixer 
sur  les  viscères  (1). 

On  ne  peut  nier  toutefois  que,  dans  quelques  cas,  un  change- 
ment radical  introduit  dans  le  régime  n'ait  réussi  à  faire  dispa- 
raître la  goutte  d'une  manière  complète.  Dulaurens  cite,  d'a- 
près Porphyre  et  saint  Jérôme,  le  fait  suivant,  qui  montre  le 
parti  que  les  goutteux  peuvent  tirer  d'une  abstinence  pythagori- 
cienne :  0  Rogatien,  sénateur  romain,  estoit  si  griefvement  tour- 
menté de  douleurs  de  goutte  aux  pieds  et  aux  mains,  avec  con- 
torsion de  ses  membres  et  jointures,  qu'il  se  résolut  de  ne  plus 
faire  aucun  compte  de  sa  vie  ;  et  là  dessus,  ayant  pourveu  aux 
affaires  de  sa  maison  et  rejette  toute  façon  de  vivre  délicate,  se 

(1)  Catien,  Médecine  pratiqua ^  t.  I,  p.  457. 
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indit  en  la  maison  de  Plotus,  philosophe  platonicien,  aûn  de 
lîtiguer  et  addoucir  les  tourments  journaliers  de  son  corps  par 
instruction  de  son  esprit,  comme  avec  une  pasture  très  savou- 
(086.  Il  ne  mangeoit  qu'une  fois  le  jour,  et  encore  fort  sobre- 
lent,  et  ne  buvoit  point  de  vin.  Et  ayant  convenablement  gardé 
ille  façon  de  vivre  quelque  espace  de  temps,  il  se  vid,  à  la 
irfln,  parfaitement  guaranti  de  la  goutle,  et,  de  plus,  excellent 
lilosophe  (i).  »  L*bygiène  ne  saurait  promettre  ce  double  ré- 
illat  aux  goutteux  qui  renoncent  à  la  bonne  chère,  mais  le 
nemier  aurait  seul  de  quoi  les  indemniser  de  leurs  privations. 
b  naturaliste  Linné  et  le  médecin  anglais  Darwin  sont  deux 
cemples  célèbres  de  Tinfluence  curative  de  ce  changement  ra- 
ieal  dans  le  régime.  Kéveillé-Parise  dit  avoir  connu  un  empi- 
qpe  dont  le  traitement  contre  la  goutte  comptait  un  grand 
Mnbre  de  beaux  succès  quUl  fallait  attribuer  bien  plus  au  ré- 
ime  assez  sévère  qu'il  imposait  aux  podagres,  qu'aux  médica- 
lanis  insignifiants  qu'il  leur  prescrivait.  C'est  là  sans  doute  une 
tfbrme  que  les  habitudes  sensuelles  rendent  fort  rigoureuse  ; 
lais,  comme  le  dit  très  bien  ce  médecin  :  «  C'est  aux  goutteux  à 
MF  ce  qu'ils  préfèrent  :  ou  d'une  maladie  longue,  douloureuse, 
DpUcable,  ou  de  s'imposer  quelques  privations  (2).  9 

En  Angleterre,  comme  bien  on  pense,  cette  méthode  débili- 
nle  n'est  pas  en  grand  honneur,  et  la  goutte  qui  a  été  le  point 
l'départ  du  système  thérapeutique  de  Brown,  en  sera  très  cer- 
inement  le  dernier  refuge.  Scudamore,  en  particulier,  estime 
B'on  a  trop  insisté  sur  la  nécessité  de  soumettre  les  goutteux  à 
B  régime  sévère  et,  qu'à  part  des  cas  exceptionnels,  ils  peuvent 
I  permettre  à  peu  près  toutes  les  jouissances  de  la  table  (3). 
*6al,  à  coup  sûr,  aller  beaucoup  trop  loin,  et  les  podagres  de 
rofession  savent  à  merveille  ce  que  leur  coûte  chaque  déroga« 
on  aux  règles  d'une  tempérance  nécessaire. 

C'est  l'abus  de  la  diète,  et  principalement  de  la  diète  végétale 

(1)  DnUarens,  Œuvres  complètes,  Ptris,  1639,  p.  219  {Des  Escrouelie<, 
r«  I).  -*  Le  mémo  tuteur  interdit  It  viande  aux  goutteux,  principalement 
uw  U  goutte  chaude  {De  la  goutte,  de  In  lèpre  et  de  la  vérole^  III*  partie, 
.  162). 

(2)  RéYeillé-Pari«p,  Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  édi- 
BQ  Carrière.  Paris,  1878. 

(I)  Scudamore,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
Uimatisme,  Umd.  De:kCampa  fils.  Paris,  I8t0,  p.  584. 
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dans  la  goutte,  qui  a  porlé  Biowo  à  réagir  violemmenl  contre 
les  prescriptions  d6  la  diète  ordinaire.  Il  n*est  pas  sans  intérêt 
d*entendre  rillustre  réformateur  nous  initier  lui-même  aux  opé- 
rations d'esprit  qui  ont  préparé  et  amené  sa  doctrine  :  «  Il  j  a 
treize  ans,  dit-il,  que  j'eus  un  accès  de  goutte  ;  j'étais  alors  dans 
ma  trente-sixième  année.  J'avais  bien  vécu  depuis  plusieurs  an- 
nées; seulement,  quelques  mois  avant  rinv«ision  de  cette  mala- 
die, je  m'étais  astreint  à  ime  nourriture  plus  légère  qu'à  l'ordi- 
naire. La  maladie  se  termina  en  quarante  jours  ou  environ,  et  ce 
ne  fut  que  six  ans  après  qu'elle  se  reproduisit  après  les  mêmes 
causes  occasionnelles  que  la  première  fois.  J'étais  alors  dans  la 
force  de  Tâge  et  d'une  bonne  complexion,  à  la  goutte  près, 
jointe  à  un  peu  de  faiblesse  causée  par  une  abstinence  inaccou- 
tumée. On  disait,  selon  l'opinion  des  anciens  médecins,  que  ma 
maladie  dépendait  de  la  pléthore  et  d'un  excès  de  vigueur.  Od 
me  prescrivit  une  nourriture  végétale  et  on  me  défendit  le  via. 
On  me  promettait  que  ce  régime,  suivi  exactement^  empêcbenil 
le  retour  des  accès.  Je  le  suivis  toute  une  année  pendant  laquelle 
j'eus  un  accès  des  plus  longs  et  des  plus  violents.  Elle  fut  parta- 
gée, à  quatorze  jours  près,  entre  des  tourments  cruels  et  la  clau- 
dication .  Je  commençai  à  me  demander  pourquoi  de  si  grands 
désordres,  si  la  pléthore  et  l'excès  de  vigueur  en  étaient  la  caoae? 
Pourquoi  la  maladie  n'était  pas  survenue  quinze  ans  auparavant, 
où  j'étais  plus  robuste  et  plus  pléthorique  ?  Pourquoi  elle  s'était 
déclarée  lorsque,  depuis  assez  longtemps,  j'avais  considérable- 
ment retranché  de  ma  nourriture?  Pourquoi  il  y  avait,  entre  le 
premier  accès  et  les  derniers,  un  si  grand  intervalle  durant  le- 
quel j'avais  repris  mon  régime  ordinaire?  Pourquoi,  au  contraire, 
j'avais  éprouvé  deux  rechutes  depuis  que  je  vivais  plus  sobre- 
ment? Je  réfléchissais  là-dessus.  Une  autre  question  plus  im|)0^ 
tante  me  donna  la  solution  de  la  précédente.  Quel  est  l'effet  des 
aliments,  des  boissons  et  autres  soutiens  de  la  vie  dans  sa  pre- 
mière période?  De  fortifier.  Dans  un  âge  plus  avancé?  De  fortifier 
moins  par  degrés.  Vers  le  terme  de  la  vie?  D'affaiblir  manifeste' 
ment,  bien  loin  de  fortifier  encore.  Bien  plus,  les  mêmes  choses 
par  le  secours  desquelles  la  vie  s'entretient  sont  celles  qui,  U 
plupart  du  temps,  y  mettent  fin  par  l'entremise  des  maladies. 
Quoique  les  maladies  d'abord,  puis  la  mort,  ne  résultent  pas  do 
manque,  mais  de  la  surabondance  des  soutiens  de  la  vie,  je  mV 
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perçus  pourtant  que  la  faiblesse  élait  la  cause  de  ma  maladie,  et 
je  vis  qu'il  ne  fallait  pas  chercher  de  secours  dans  les  débilitants, 
conformément  aux  médecins  qui  prescrivent,  en  pareil  cas,  la 
diète  et  les  évacuants,  mais  bien  dans  les  fortifiants.  Je  crus  de- 
voir nommer  cette  faiblesse  indirecte.  Le  régime  fortifiant  me 
réoftsit  à  un  tel  point,  pendant  deux  ans,  que  je  n'eus,  pendant 
De  temps-là,  qu'un  très  léger  accès  vers  la  fin,  encore  ne  fut-il 
pas  le  quart  de  l'un  des  qualre  précédents.  Certes  aucun  médecin 
ne  niera  qu'une  telle  maladie,  reproduite  plusieurs  fois  dans  un 
io,  ne  fût  revenue  plus  souvent  à  proportion,  les  deux  années 
rnivantes,  si  j'avais  continué  le  même  régime,  et  qu'il  n'y  eût  eu 
■n  moins  deux  accès  de  plus  par  chaque  année.  Le  dernier  accès 
ivait  été  des  trois  quarts  moindre  que  les  précédents.  En  multi- 
pliant  donc  12  par  4  on  trouvera  que  l'amélioration  survenue 

|iar  ce  nouveau  régime  est  dans  le  rapport  de  48  à  1 Comme 

ensuite,  on  m'objectait  souvent  que  la  goutte  ne  consistait  pas 
dans  la  débilité,  puisqu'elle  était  accompagnée  d'inflammation, 
persuadé  que  j'étais  du  contraire,  j'en  fis  l'expérience.  J'invitai 
mes  amis  à  dtner;  je  bus  assez  pour  me  mettre  en  gaieté,  et, 
dansTespace  de  deux  heures,  j'eus  entièrement  recouvré  l'usage 
da  pied  que  la  douleur  ne  me  permettait  pas  de  poser  à  terre 
ioparavant.  Je  vis  par  là  qu'il  existait  aussi  une  inflammation 
Mthéaiqne...  D'abord,  je  me  contentai  d'opposer  à  la  goutte  le 
via  et  d'autres  boissons  analogues  et  une  nourriiure  succulente. 
Je  veox  dire  des  viandes  bien  assaisonnées,  et  je  différai  l'emploi 
de  remèdes  plus  puissants.  Ayant  obtenu  de  ce  régime  un  éton- 
aanl  succès,  je  trouvai  dans  l'opium  cet  arcane  jusque-là  si  dé- 
iifé  el  tant  inespéré,  dont  j'ai  souvent  essayé  sur  d'autres  et  sur 
aMMKDÔme  Tefficacité  pour  dissiper  les  accès  toutes  les  fois  qu'ils 
tiveoaient,  et  consolider  en  môme  temps  la  santé.  Il  y  a  près  de 
Iknit  ans  accomplis  que  les  accès  n'ont  reparu  (1).  » 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  ingénieuse  arithmétique  de  stimu* 
lu  el  de  répreuve  bachique  à  laquelle  Brown  h  soumis  sa  goutte, 
xm  ne  saurait  la  renouveler  sans  inconvénient.  Au  reste,  la  ques- 
■on  da  régime  alimentaire,  en  ce  qui  concerne  la  goutte,  se 
Impporte  à  peu  près  exclusivement  à  la  prophylaxie  des  accès, 

(1)  Brown,    Éléments   de  médecine^  Xtaô,    Fouquior.   Paris,    180d.  Préf., 
|l  zxi  ei  suIy.  —  Funssagrivcs,  Dict.  cnqfdop.  des  se,   médic.<,  trt.  Stimo* 
al  Co3iTtoaTiMUUSME.  Paris,  18S1. 
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car  pendant  leur  violence,  l'intensité  des  douleurs,  la  dyspepsie 
qui  en  est  la  compagne  assidue,  l'état  fébrile,  dc  permettent 
guère  d'alimenter  les  malades.  L'expérience  tentée  par  Brown 
sur  lui-même,  avec  un  succès  qui  confirma  par  hasard  ses  théo- 
ries, réussit  à  la  faveur  d'une  de  ces  chances  qu*on  ne  rencontre 
pas  deux  fois  de  suite,  et  les  goutteux  feront  bien,  nonobstant 
cet  exemple,  de  ne  pas  choisir  leurs  jours  d'accès  pour  tenir  tête 
à  leurs  amis  autour  d'un  dîner  succulent.  Il  sera  plus  sain  pour 
eux  de  se  conformer  aux  sages  préceptes  que  Bosquillon  a  for- 
mulés relativement  à  la  manière  dont  le  régime  des  podagres  doit 
être  gouverné  :  «  On  peut,  dit-il,  hardiment  recommander  Tabsti- 
nence  à  ceux  qui  s'y  sont  accoutumés  avant  qu'aucun  symptôme 
se  soit  manifesté  ;  on  ne  doit  cependant  prescrire  une  diète  sé- 
vère qu'à  ceux  qui  sont  vigoureux.  Elle  est  nécessaire  et  sans 
danger  quand  il  y  a  pléthore,  quand  la  maladie  a  commencé 
par  la  douleur  et  l'inflammation,  et  surtout  quand  les  jointores 
ont  été  vivement  affectées.  On  doit  aussi  avoir  recours  i  l'absti- 
nence quand  il  y  a  une  disposition  héréditaire  à  la  goutte.  Mais 
lorsque  cette  maladie  attaque  des  personnes  d'un  fort  tempéra- 
ment, qui* y  étaient  disposées  de  naissance,  si  les  symptômes 
d'inflammation  ne  sont  pas  violents  et  qu'il  y  ait  disposition  i 
Talonie,  la  diète  sévère  peut  être  dangereuse  et  hasardeuse,  si  la 
goutte  n'a  paru  qu'à  l'âge  de  cinquante  ans  (i).  »  Ces  distinctioDs 
sont  rationnelles  et  méritent  d'être  conservées. 

2°  Nature  des  aliments.  —  La  nature  des  aliments  à  permettre 
aux  goutteux  n'a  pas  moins  d'importance  que  leur  quantité. 

La  diète  végétale^  fortement  préconisée  par  quelques  spécia- 
listes,  ne  saurait  être  exclusivement  instituée.  Rien  n'est  plos 
commun  que  de  voir  des  goutteux  gastralgiques,  et  les  flalao- 
sités  gastro-intestinales  qui  les  tourmentent  si  habituellemeot, 
ne  sont  que  la  conséquence  d'un  état  névropathique  de  Testomae. 
Un  régime  purement  végétal  ne  pourrait  qu'augmenter  cette 
disposition  maladive  de  cet  organe  en  même  temps  qu'il  créenit 
pour  la  nutrition  une  transition  brusque  qui  ne  serait  pas  dé- 
pourvue de 'dangers.  Conserver  ses  habitudes  si  elles  sontooo- 
formes  aux  règles  d'une  saine  hygiène  alimentaire,  les  y  ramener 
quand  elles  s'en  écartent  abusivement,  telle  est  la  formule  que 
les  goutteux  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue. 

(l)  Bosquillon,  Op.  cit,,  p.  346. 
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Un  régime  mixte,  composé  à  la  fois  de  viandes  et  de  légumes, 
est  celui  qui  leur  convient  le  mieux,  mais  à  la  condition  quMI 
soit  proportionné  aux  dépenses  et  assaisonné  par  Texercice. 

Toutes  les  viandes  sont  bonnes  pour  les  goutteux  quand  elles 
sont  saines  et  bien  cuites,  et  leur  hygiène  alimentaire  ne  s'écarte 
guère  sous  ce  rapport  de  la  diététique  commune.  Scudamore 
donne  la  préférence  au  mouton  rôti,  mais  sans  trop  la  justifier; 
nous  nous  rangeons  plus  volontiers  à  son  opinion  quand  il  exclut 
la  viande  de  porc  du  régime  des  goutteux.  Les  huîtres  bouillies 
sont  considérées  par  lui  comme  un  excellent  aliment  dans  la 
goutte,  et  il  interdit,  avec  grande  raison,  les  coquillages,  les  pois- 
sons huileux  tels  que  le  saumon  et  le  hareng,  que  le  docteur 
Clark  a  regardé  comme  une  sorte  de  spécifique  contre  la  goutte, 
mais  qui,  malgré  ce  témoignage,  doit  être  rangé  parmi  les  ali- 
ments suspects  (i). 

Les  végétaux  qui  conviennent  le  mieux  aux  goutteux  sont, 
comme  le  dit  très  bien  Réveillé-Parise,  ceux  qu*ils  digèrent  le 
mieux. 

Les  condiments  doivent  leur  être  mesurés  avec  réserve  :  ils  ten- 
dent en  effet  à  surexciter  l'appétit  au  delà  de  ses  limites  norma- 
les. La  truffe  est  particulièrement  signalée  à  la  réprobation  des 
goiUteux.  Une  opinion  paradoxale  mais  piquante  a  été  jusqu'à 
faire  de  ce  tubercule  savoureux,  le  diamant  de  la  cuisine  (2),  la 
cause  unique  du  développement  de  la  goutte.  C'était  confondre 
l'étiquette  de  la  sensualité  avec  la  sensualité  elle-même. 

Les  fruits  mûrs  et  de  bonne  qualité,  mais  peu  acides,  diversi- 
fient utilement  le  régime  des  goutteux. 

Scudamore  les  dissuadait  de  l'usage  exclusif  du  pain  de  pre- 
mier choix  et  voulait  qu'ils  recourussent  de  préférence  au  pain 
bis.  Quand  il  y  a  tendance  à  la  constipation,  cette  substitution 
est  évidemment  avantageuse. 

Le  choix  des  boissons  ordinaires  est  d'une  grande  importance 
dans  le  régime  des  goutteux.  Quelques  auteurs  ont  voulu  les  ré- 

(1)  Uopinion  du  docteur  Gtrk,  si  elle  était  fondée,  pourrait  s'expliquer 
psr  Texistence,  dans  la  saumure  du  hareng,  d'une  quantité  considérable  de 
pn/pyiamine.  Quoique  la  goutte  et  le  rhumatisme  soient  deux  affections  dis- 
tindea,  il  y  a  néanmoins  entre  elles  une  parenté  qu'on  ne  peut  méconnaître. 
Peut-être  la  propylamine,  comme  le  colchique,  a-t-clle  une  action  sur  les 
deux  maladies  à  ù  fois  ? 

(2)  Brillit-SaYarin,  Physioolog.  du  ^oU/.  —  Spécialités. 


480  CIRCONSTANCES  QUI  MODIFIENT  LB  RtelME. 

duireà  l'eau  seule.  Réveillé- Parise  Tanle  beaucoup  les  propriétés 
de  ce  régime  abstème  ;  mais  combien  peu  de  podagres  s*en  ac- 
commoderaient l  Scudamore  démontre  par  des  obserYaiions  très 
concluantes  que  non  seulement  la  privation  du  vin  ne  diminue 
ni  la  fréquence,  ni  la  sévérité  des  accès»  mais  encore  qn'ao  cer- 
tain nombre  de  goutteux  qui  ont  voulu  s'imposer  celte  privation 
en  ont  retiré  si  peu  de  bénéfice,  qu'ils  ont  été  obligés  de  se  re- 
mettre à  l'usage  du  vin.  Le  choix  de  celui-ci  dépend  de  ses  pro- 
priétés intrinsèques  et  des  habitudes  des  médecins  malades.  Les 
médecins  anglais  considèrent  le  porto  et  le  xérès  comme  ood- 
venant  très  bien  aux  goutteux  et  excluent,  noos  ne  savons 
pourquoi,  les  vins  de  Bourgogne.  Le  bordlBaux  d*un  bon  cru  et 
sufGsamment  vieux  reste  ici,  comme  partout,  le  type  des  vins 
hygiéniques. 

La  bière  peut,  sans  inconvénient,  être  permise  aux  goatteoz; 
à  ses  propriétés  amarescentes  et  apéritives  elle  joint  en  effet  une 
action  diurétique  très  utile.  L'aie  et  le  porter  sont  trop  stimu- 
lants, la  bière  ordinaire  doit  leur  être  préférée.  La  petite  bière  est 
tenue  en  grande  faveur  parmi  les  goutteux,  depuis  Sydenham. 
Quant  aux  spiritueux,  un  mot  de  Réveillé -Parise  en  fait  jus- 
tice. C'est,  dit-il,  infuser  la  goutte  dans  l'économie  que  d'en 
continuer  le  pernicieux  abus  (1). 

Le  café  noir  n'a,  quoi  qu'on  en  dise,  aucun  înconvéaîeQt; 
quant  au  thé,  que  Bontkoê  considérait  comme  la  cause  unique 
de  rimmunité  dont  jouissent  les  Chinois  relativement  i  la  goutte 
et  à  la  gravelle,  il  serait  difficile  de  lui  attribuer  une  pareille 
vertu  prophylactique,  quand  on  songe  à  la  diffusion  de  cet  usage 
en  Angleterre  oii  la  goutte  est  aussi  commune  que  partout  til* 
leurs;  mais  c'est  une  boisson  digestive  et  agréable  (2).  Nous 
aurons  garde  d'oublier,  dans  cette  énumération,  la  plus  usuelle 
des  boissons,  Teau  qui  doit  jouer  dans  l'alimentation  des  gout- 
teux florides  un  rôle  important.  L'habitude  de  boire  en  se  cou- 
chant un  verre  d'eau  froide  est  excellente  pour  les  goutteux; 
comme  ils  ont  toujours  une  tendance  à  la  gravelle  ils  IrooTent 
d'ailleurs  dans  l'eau  un  moyen  opportun  de  dilulion  des  urioe»* 

(1)  Béveillé- Parise,  Op.  cit.  Lommius  a  dit  à  ce  propoa  :  «  Bacchus podaf 
pater,  ntUrix  Venus.  »  Commentant  de  scuiitate  tuendd  in  primum  Hbnm 
CV/.</,  Âiiistelodami^  mdccxlv,  p.  37. 

(2j  Bartbez,  Maladies  goutteuses»  Paris,  an  X,  pi  302. 
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Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  du  régime  lacté  dans  la  goutte, 
nous  réservant  d'étudier  celle  question  à  propos  des  Diètes  e.x^ 
eltisives. 

3*  Composition  et  distribution  des  repas,  —  Les  goutteux  feront 
bien,  suivant  le  conseil  de  Scudamore,  de  ne  manger  de  viande 
qu'une  seule  fois  par  jour;  et  quand  ils  seront  en  immitience 
d*accèSy  de  composer  leur  repas  avec  un  seul  mets.  Nous  avons 
dit  plus  haut'que  Sydenham,  Mead  et  nombre  d'autres  auteurs 
avaient  insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  les  inconvénients  que 
présente  pour  les  goutteux  un  repas  substantiel,  pris  le  soir  à  un 
mooient  rapproché  du  sommeil.  Il  serait  très  avantageux  pour 
eux  de  revenir  aux  anciennes  habitudes  :  de  faire  leur  repas 
principal  vers  midi  entre  les  deux  périodes  d'activité  de  la 
journée  et  de  se  contenter  le  soir  d*une  simple  collation. 

§  3.  —  VALÉTUDINARISMB  SCROFULEUX   ET  TUBERCULEUX. 

Bien  que  de  mauvaises  conditions  alimentaires  soient  inaptes, 
par  elles-mêmes,  à  engendrer  la  scrofule  lorsque  d'autres  circon- 
stances hygiéniques  défavorables  et  une  prédisposition  hérédi- 
taire ne  conspirent  pas  avec  elles  à  produire  cette  grave  dyscrasie 
(les  recherches  de  P.  Gh.  Louis  (1),  Lebert  (2),  Rilliet,  Bar- 
thes»  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard),  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  dans  cette  triste  synthèse  étiologique  de  la 
misère,  une  alimentation  insufûsanle  ou  vicieuse  doit  jouer  un 
eertain  rôle.  C'est  dire  que  les  scrofuleux  doivent,  autant  que 
possible,  être  placés,  sous  ce  rapport,  dans  des  circonstances 
hygiéniques  convenables.  On  peut  ne  pas  partager  Topinion  des 
auteurs  qui  ont  considéré  la  scrofule  et  le  tubercple  comme  deux 
manifestations  différentes  d'un  même  vice  général,  maison  ne 
saurait  cependant  nier  leur  étroite  consanguinité  étiologique  et 
thérapeutique.  La  même  hygiène  est  applicable  aux  deux  affec- 
Uons,  en  tant  que  maladies  dialhésiques,  et  abstraction  faite  des 
altérations  locales  qu'elles  produisent  ;  aussi,  à  l'exemple  de  Le- 
bertt  nous  ne  séparerons  pas  les  considérations  bromatologiques 

(I)  LoQÎs,  Recherch*'<  anatomiques,  physioto{)it/ucs  cl  thérapeutiques  sur  là 
phthisie»  Piri»,  1843,  2«  êdit. 

(5)  Leberl,  Timi/^  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses. 
Paris,  1849.  —  Traita  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1879. 
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qui  sont  applicables  à  l'une  et  à  Tautre  des   deux  diathèses. 

L'alimentation  a  d'autant  plus  de  puissance  pour  combattre 
les  maladies  scrofuleuses  que  les  sujets  sont  plus  jeunes;  la 
mobilité  de  leur  statique  organique,  la  rapidité  de  leur  évolu- 
tion, l'énergie  de  la  nutrition,  à  cette  époque  de  la  yie,  rendent 
suffisamment  compte  de  ce  fait.  Toute  la  prophylaxie  de  la 
scrofule  héréditaire  gît  dans  la  bonne  direction  donnée  à  l'allai- 
tement par  le  choix  d'une  nourrice  vigoureuse,  exempte  de  toute 
diathèse,  soumise  à  une  hygiène  et  à  un  régime  convenables;  par 
l'adjonction  de  bonne  heure  au  régime  lacté,  de  certains  aliments 
analeptiques  et  stimulants,  combinée  avec  un  sevrage  tardif. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  on  peut  dire  que  la  diète  ani- 
male convient  mieux,  après  le  sevrage,  aux  enfants  entachés 
de  scrofule,  qu'une  alimentation  féculente,  les  mets  de  celte 
catégorie  devant  être  réservés  uniquement  pour  diversifier  l'ali- 
mentation. Le  fonds  de  la  constitution  des  scrofuleux  offre  an 
singulier  mélange  d'atonie  générale  du  système  et  d'irritabilité 
inflammatoire  des  tissus,  double  élément  constitutionnel  dont  il 
faut  tenir  compte  dans  la  détermination  de  leur  régime.  Lear 
estomac  présente  souvent  ou  une  inertie  qu'il  faut  combattre  par 
des  toniques  et  des  stimulants,  ou  une  sorte  d'éréthisme  qu'ac- 
cuse la  facilité  avec  laquelle  ils  vomissent. 

Le  choix  des  boissons  a  surtout  de  l'importance  ;  celles  qui 
sont  à  la  fois  excitantes  et  aromatiques  :  la  bière  houblonnée,  les 
vins  austères,  les  infusions  amères  de  centaurée,  de  lichen,  les 
infusions  aromatiques  du  thé,  de  café,  etc.,  sont  très  utiles  dans 
ces  cas,  et  comme  moyen  de  combattre  la  torpeur  du  lympha- 
tisme,  et  comme  ressource  pour  stimuler  l'appétit;  les  eaui 
minérales  ferrugineuses  associées  au  vin  conviennent  aussi  par- 
faitement aux  scrofuleux  quand,  ainsi  que  cela  arrive  si  souvent, 
il  existe  chez  eux  un  degré  notable  d'anémie. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  quand  apparaît  une  manifesta- 
tion locale  de  ladiatbèse  scrofuleuse  ou  tuberculeuse,  elle  devient 
souvent,  pour  la  médication  comme  pour  le  régime,  la  source  prio- 
cipale  des  indications  et  que  l'alimentation  ne  connaît  alors  d'au- 
tres règles  que  celles  qui  sont  applicables  à  l'hygiène  générale  des 
maladies,  sous  les  deux  modalités  de  l'état  aigu  et  chronique (1). 

(1)  Voyez  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisic  pulmonaire.  Pin», 
ISSO,  p.  370. 
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§  4.  —  VALÉTUDINARISME  HERPÉTIQUE  OU  DARTREUX. 

La  question,  si  conlroversée,  de  l'existence  d'une  diatbèse  her- 
pétique ou  dartreuse,  ne  saurait  véritablement  être  résolue  que 
parrafûrmative,  quand  on  voit  des  individus  placés  pendant  une 
bonne  périoiie  de  la  vie,  si  ce  n*est  pendant  leur  vie  tout  entière, 
sous  le  coup  de  la  réapparition  d'un  herpès,  d'un  eczéma,  d'un 
lichen,  d'une  urticaire,  d'un  pityriasis  qui  disparaissent  quelque- 
fois durant  une  longue  période  d'années,  mais  dont  les  poussées 
successives  accusent  la  permanence  de  la  diatbèse  qui  les  relie 
les  unes  aux  autres.  Cette  doctrine  de  la  diatbèse  dartreuse,  ad- 
mise sans  hésitation  par  les  anciens  dermatologues,  puis  repous- 
sée comme  surannée  et  mystique,  reprend  crédit  aujourd'hui 
sous  une  forme  plus  scientifique,  et  les  remarquables  leçons  de 
Hardy  n'auront  pas  peu  contribué  à  ce  résultat  (1). 

Cette  diatbèse  peut  être  héréditaire,  comme  elle  peut  être 
acquise.  Dans  ce  dernier  cas,  l'affection  cutanée,  développée  fout 
d'abord  sans  racine  diathésique,  ne  tarde  pas,  si  elle  se  prolonge 
ou  si  elle  se  répèle,  à  introduire  dans  l'organisme,  qui  subit 
la  loi  despotique  de  l'habitude  morbide,  une  modification  per- 
manente, laquelle  n'est  autre  chose  que  la  diatbèse  herpétique 
elle-même. 

C'est  là  une  forme  de  valétudinarisme  qui,  si  elle  n'est  pas 
dangereuse  par  elle-même,  est  au  moins  fort  incommode  :  parce 
qu'elle  tend  à  se  perpétuer;  parce  que  les  démangeaisons,  l'in- 
somaie,  les  sécrétions,  peuvent  altérer  sérieusement  la  nutrition; 
ei  enfin  parce  que  le  sujet  est  astreint,  sous  peine  d'une  récidive, 
à  la  nécessité  de  certaines  privations  ou  du  moins  d'un  genre 
de  vie  très  exact.  L'excitation  habituelle  de  la  peau  chez  les 
dartreux  semble,  par  une  action  réflexe,  réagir  sur  le  système 

(1)  Hardy,  Leçom  sur  lea  maladies  de  la  peau^  professées  à  riiôpital  Saint- 
Loois,  V  édit.  Pari»,  1860,  p.  18  et  suiv.  —  Voy.  aussi  Bazin,  Dict.  encyclop, 
det  se,  méd.f  art.  Darthe.  il  n'est  que  juste  de  rappeler  que  le  crédit  actuel 
dont  Jouit  actuellement,  à  Paris,  Tidée  de  diathèse  en  thérapeutique  n*ett 
qu'un  emprunt  fait  à  la  doctrine  médicale  de  Montpellier.  La  diathèse  est  une 
aorte  de  pont  doctrinal  J«>té  cntro  les  deux  Érolcs  et  à  la  faveur  duquel  s'opé* 
reralm  conciliation,  ai  désirable,  entre  la  médecine  de  Tétat  général  et  celle  de 
la  lésion  locale;  la  vérité  clinique  est  à  mi-chemin  de  ces  deux  extrêmes  :  «  In 
wtedio  siat  veritcu,  » 
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nerveux  et  produire  une  exagération  de  certains  appétits,  l'ap- 
pétit génésique  et  Tappélit  digestif  en  particulier. 

i^  Quantité  des  aliments.  —  Hardy  a  fait  remarquer  ayec  raison 
que  les  dartreux  mangeaient  beaucoup  et  avec  plus  de  Toracité 
que  les  malades  ordinaires  placés  dans  des  conditions  analogues 
de  taille,  de  vigueur,  d'exercices,  etc.  Cette  sorte  de  boolimie 
herpétique  exige  une  surveillance  un  peu  rigoureuse,  soos  peine 
de  voir  surgir  des  troubles  digestifs  qui  réagissent  eux-mêmes 
infailliblement  sur  Télat  de  la  peau.  Cette  solidarité  synergique 
étroite  qui  lie  le  tégument  interne  au  tégument  externe  est  mi 
fait  physiologique  bien  constaté  et  que  Thygiène  ne  saurait 
perdre  de  vue.  D'une  part,  on  constate  un  balancement  antago- 
niste entre  certaines  lésions  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  gastro- 
pulmonaire; d'autre  part,  on  voit  chez  les  valétudinaires  de 
cette  catégorie,  des  gastralgies,  des  catarrhes  pulmonaires  re- 
belles survenir  à  la  suite  de  la  disparition,  sinon  de  la  rétroces- 
sion, de  maladies  herpétiques,  ou  bien  alterner  avec  elles. 
Chomel,  qui  avait  très  bien  saisi  ce  fait,  lui  attachait  peut-être 
une  importance  trop  exclusive,  comme  la  lecture  d'un  certain 
nombre  de  ses  consultations  me  porterait  à  le  croire;  mais  on 
ne  saurait  non  plus,  sans  dommage,  méconnaître  sa  signification 
pratique. 

2°  Nature  des  aliments.  —  L'influence  de  Talimenlation  sor 
l'état  de  la  peau  chez  les  herpétiques  est,  au  reste,  un  fait  de 
constatation  vulgaire.  Elle  se  révèle  dans  deux  conditions  diffé- 
rentes :  ou  bien  quand  les  aliments  sont  stimulants  et  poussent  & 
la  peau,  ou  bien  lorsque,  en  dehors  de  cette  qualité  générale, 
bien  constatable,  ils  déterminent  un  de  ces  effets  d'intolérance 
que  leurs  propriétés  n'expliquent  pas  et  qui  est  un  phénomène 
de  caprice  idiosyncrasique  qu'il  importe  de  respecter.  Aucune 
des  manifestations  de  la  diathèse  herpétique  n'est  plus  soumise! 
ces  influences,  qui  varient  presque  d^individu  à  individu,  que 
l'eczéma,  mais  surtout  l'urlicaire.  La  viande  de  porc  à  l*état  frais 
ou  sous  forme  de  charcuterie,  les  alcooliques^  les  condiments 
acres,  quelquefois  le  miel,  les  concombres,  les  champignon<«Je 
poisson  et  les  viandes  fumées,  les  œufs  de  poisson^  les  coquilla* 
ges«  les  crabes,  les  homards,  les  écrevisses,  mais  principalemeot 
les  moules;  quelquefois  même  certains  médicaments  :  reaode 
Sellz,  la  valériane^  le  baume  de  copahu,  réveillent  l'urticaire 
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avec  la  même  énergie  que  les  aliments  précités  (1).  Ceux-ci, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ont  une  action  d'autant  plus 
fâcheuse,  que  la  digestion  s'accomplit  dans  des  conditions 
moins  hygiéniques,  comme  dans  l'atmosphère  étouffante  des 
théâtres,  des  soirées,  ou  des  dîners  d'apparat.  Les  herpétiques 
ont  généralement  l'expérience  de  ces  caprices  de  leur  estomac 
et  savent  en  tenir  un  compte  prudent.  Abstraction  faite  de  ces 
idiosyncrasies  qui,  fort  heureusement,  ne  se  révèlent  qu'à  pro- 
pos de  ces  aliments  hasardeux  et  de  haut  goût  dont  les  règles 
générales  de  la  diététique  déconseillent  l'usage,  on  peut  dire 
que  le  régime  dans  le  valétudinarisme  herpétique  doit  être  suffi- 
samment nourrissant,  mais  doux  ;  que  les  condiments  acres  et  les 
spiritueux  doivent  être  sévèrement  proscrits  ;  et  qu'en  dehors 
même  de  toute  manifestation  locale,  il  faut,  sous  peine  de  voir 
la  diathèse  se  réveiller,  s'imposer  un  règlement  de  régime  et  ne 
jamais  s'en  départir  (2). 

Au  moment  des  poussées  herpétiques,  l'alimentation  doit, 
bien  entendu,  se  régler  sur  l'état  général,  s'inspirer  des  indica- 
tions qui  en  découlent  et  qui  varient  suivant  qu'il  existe  ou  non 
de  la  fièvre,  et  que  le  malade  présente  un  riche  développement 
sanguin,  ou  est  tombé  dans  un  état  cachectique  par  suite  de 
rétendue  de  son  affection  ou  de  la  fréquence  de  ses  réappari- 
tions successives. 

§  5.  —  VALÉTUDINARISME   CÉRÉBRAL. 

Nous  entendons  par  ce  mot  Télat  des  valétudinaires  qui,  placés 
sous  le  coup  d'une  maladie  cérébrale  dont  ils  ont  déjà  supporté 
une  ou  plusieurs  atteintes,  sont  obligés  de  s'astreindre  à  un 
genre  de  vie  particulier  pour  conjurer  les  accidents  qui  les  me- 
nacent. Les  principales  formes  de  ce  valétudinarisme  sont  :  1*  le 
wûéludinarùme  congestif;  2^  le  valétudinarisme  apoplectique  et 
épiiepiigue  ;  3°  le  valétudinarisme  vertigineur  ;  4^  le  valétudina- 
risme hypocondriaque;  5°  le  valétudinarisme  mental.   Étudions 

(1)  CazenaYe,  Dictionnaire  de  médecine^  en  30  vol.,  t.  XXX,  p.  ITS,  trt. 

(2)  lie  séjour  dans  une  atmosphère  chftude  ot  encombrée  comme  l'est  celle 
des  Uicàires,  pendant  que  s'opère  le  trtYail  de  la  digestion,  rappelle  babi- 
toeUement  les  poussées  d'urticaire  chei  les  herpétiques. 
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rapidement  les  considérations  du  régime  qui  se  rapportent  i 
chacune  d'elles. 

I.  Valétudinarisme  congestif.  —  Dans  Tenfance,  et  même  pen- 
dant la  première  partie  de  la  virilité,  le  cerveau  ne  présente  que 
des  hyperhémies  accidentelles  qui,  une  fois  dissipées,  ne  laissent 
après  elles  ni  traces  anatomiques,  ni  habitudes  morbides;  à  une 
époque  avancée  de  la  vie,  au  contraire,  le  sang  a  une  extrême 
tendance  à  se  porter,  par  des  raptus  soudains,  vers  cet  organe 
essentiel,  qu'il  y  soit  appelé  par  une  stimulation  générale,  on 
qu'un  point  permanent  d'irritation  y  devienne  le  prétexte  de 
fluxions  congestives  réitérées.  Nul  organe  ne  subit,  autant  que 
le  cerveau,  l'empire  des  habitudes  morbides,  et  par  cela  même 
qu'une  congestion  cérébrale  s'est  produite  une  fois,  l'état  valé- 
tudinaire congestif  est  constitué,  et  l'accident  n'attendra  poor 
se  reproduire  que  le  concours  des  circonstances  organiques oo 
extérieures  qui  lui  ont  donné  naissance  une  première  fois. 
L'étroitesse  des  liens  sympathiques  qui  uraîssent  le  cerveau  à 
l'estomaCi  ne  saurait  être  méconnue,  et  l'on  peut  affirmer,  sans 
exagération,  que  la  moitié  au  moins  des  affections  cérébrales 
qui  atteignent  les  vieillards  :  congestions  sous  la  forme  aig»ê 
ou  chronique,  ramollissements,  hémorrhagies,  etc.,  ont  leur 
point  de  départ  dans  un  mauvais  état  des  voies  digestives.  C'est 
dire  aussi  que  l'hygiène  alimentaire  peut  beaucoup  pour  prévenir 
ces  maladies,  les  maintenir  stalionnaires,  ou  empêcher  la  repro- 
duction de  leurs  accès  quand  elles  ont  une  forme  paroxystique. 

Toutes  les  fois  que  les  congestions  cérébrales  ont  une  marche 
active,  qu'elles  s'accompagnent  de  chaleur  de  la  peau,  de  du- 
relé  du  pouls,  de  coloration  vive  de  la  figure,  et  qu'elles  se  nu- 
niféstent  surtout  chez  des  individus  jeunes  et  pléthoriques,  une 
alimentation  ténue  doit  être  prescrite  et  elle  devient  l'auxi- 
liaire utile  des  anliphlogistiques  auxquels  on  a  recours  dans 
ces  cas;  lorsque  l'hyperhémie  est  dissipée,  il  faut  par  ua 
régime  assidu,  par  l'emploi  des  délayants,  des  légumes,  des 
viandes  blanches,  par  l'abstention  absolue  des  spiritueux, 
prémunir  les  sujets  contre  le  retour  de  ces  attaques  conges- 
tives qui  finiraient,  à  la  longue,  par  produire  de  graves  altéra- 
tions du  cerveau  ;  mais,  dans  les  cas  de  congestion  dite  ato- 
nique  et  dans  la  congestion  cérébrale  des  vieillards,  une  telle 
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sévérilé  diélélique  aurait  de  graves  inconvénients,  et  il  faut 
souvent,  au  contraire,  recourir  aux  aliments  toniques  et  même 
aux  stimulants.  Durand-Fardel  a  traité  cette  question  du  ré- 
gime des  vieillards  enclins  aux  hyperhémies  cérébrales  réité- 
rées, avec  une  sagacité  et  un  soin  extrêmes  :  «  Il  faudra  sans 
doute,  dit-il,  exclure  de  leur  régime  tout  ce  qui  pourrait  por- 
ter vers  le  cerveau  une  stimulation  directe  ;  mais  il  importe 
de  ménager  à  Torganisme  un  degré  de  tonicité  sans  lequel 
toutes  les  fonctions  sont  frappées  de  langueur  ;  la  circulation 
s*énerve,  et  les  hyperhémies  dont  la  disposition  n'en  est  pas 
écartée  pour  cela,  tendent  seulement  à  devenir  passives,  c'est- 
à-dire  beaucoup  plus  graves,  ou  inamovibles.  Il  faudra  donc 
continuer  à  ces  vieillards  un  régime  substantiel  et  l'usage  du 
vin  que  Ton  défendrait  à  des  adultes;  le  café  même,  ordinai- 
rement indispensable  quand  il  en  existe  une  ancienne  habi- 
tude, pourra  être  conseillé  aux  vieillards  pâles,  faibles,  pares- 
seux. Cependant  les  spiritueux,  les  vins  d'Espagne  et  même 
de  Bourgogne  seront  proscrits.  Les  vins  de  Bordeaux  d'un 
certain  âge  semblent  meilleurs  pour  les  vieillards  disposés 
aux  congestions  cérébrales.  Il  faut  pourtant  faire  attention  que 
les  personnes  très  adonnées  à  l'usage  des  spiritueux,  que  les 
vieux  ivrognes  surtout,  ne  peuvent  pas  impunément  renoncer 
d'une  manière  absolue  à  leurs  anciennes  habitudes.  Il  y  a  ici 
une  conduite  fort  délicate  à  tenir,  et  il  faut  savoir  permettre 
à  ces  individus,  même  menacés  de  congestion  cérébrale,  une 
dose  habituelle  de  spiritueux  ou  de  vins  alcooliques,  sans  quoi, 
Ton  courrait  le  risque  de  les  voir,  au  premier  accident,  tomber 
dans  l'atonie  la  plus  complète  et  la  plus  irrémédiable.  Ce  qu'il 
faut  craindre  par-dessus  tout,  c'est  la  gourmandise  des  vieil- 
lards. Nous  nous  servons  à  dessein  de  ce  mot  :  on  voit  beau- 
coup de  vieillards  manger,  comme  des  enfants,  au  delà  de  leur 
appétit,  comme  s'ils  n'avaient  pas  conscience  des  inconvé- 
oienls  qui  en  peuvent  résulter.  Ce  n'est  plus  alors  l'intempé- 
rance sensuelle  et  recherchée  d'autres  époques.  Ils  mangent 
lans  réflexion,  sans  appétit,  mais  aussi  sans  satiété.  Ces  vieil- 
lards gourmands  s'endorment  toujours  après  leur  dtner.  11  faut 
surveiller  ce  sommeil,  si  habituel  même  aux  vieillards  tempé- 
rants; pris  au  coin  du  feu,  dans  une  chambre  à  température 
élevie  dont  l'atmosphère  est  peu  renouvelée,  il  n'est  jamais 


488  CIRCONSTANCES  QUI  MODIFIENT  LE  ktÉGlMB. 

sans  inconvénients,  et  ces  inconvénients  seront  en  raison  di- 
recte de  la  quantité,  non  de  la  qualité  des  aliments  pris  (i).  » 

Le  maintien  de  la  liberté  du  ventre  chez  les  individus  dis- 
posés aux  hyperhémies  cérébrales  a  une  double  importtnee, 
la  constipation  prolongée  congestionnant  toujours  un  peu  le 
cerveau  et  mettant  à  la  longue  les  premières  voies  dans  cet 
état  d'embarras,  de  dyspepsie  atonique  qui  précède  si  sou- 
vent chez  les  vieillards  l'explosion  d'accidents  cérébraux  graves. 
Les  purgatifs  sont  des  moyens  du  moment  qui  laissent  après 
eux  une  constipation  encore  plus  opiniâtre,  et  il  ne  faut  y  re- 
courir que  quand  il  est  pressant  de  remplir  Tindication  à  la- 
quelle ils  défèrent;  autrement  il  vaudra  mieux  essayer  de 
vaincre  cette  inertie  intestinale  par  le  régime.  L'usage  de  vian- 
des blanches  gélatineuses,  de  légumes,  de  fruits  bien  mûrs,  de 
pain  bis  ou  mieux  de  pain  de  son  remplira  bien  plus  sûrement 
ce  but  et  d'une  manière  plus  durable  (i). 

IL  Valétudinarisme  apoplectique  et  épileptique,  —  !•  Toutes  les 
fois  qu'un  sujet  de  quarante-cinq  à  cinquante-cinq  ans,  offrant 
par  ailleurs  tous  les  traits  de  Thabitus  apoplectique,  a  présenté 
une  attaque  d'apoplexie,  ou  môme  des  signes  de  simple  cod- 
gestion  cérébrale,  il  doit  être  considéré  comme  menacé  du  re- 
tour de  ces  graves  accidents,  et  il  faut  s'efforcer  de  les  conju- 
rer par  une  hygiène  bien  entendue.  Quoique  la  brièveté  do 
cou,  la  turgescence  vermillonnée  du  visage,  l'obésité,  sdent 
le  signalement  classique  de  la  prédisposition  apoplectique,  il 
faut  bien  reconnaître,  avec  Ilochoux,  que  des  sujets  grêles, 
pâles,  menant  une  vie  active,  ne  sont  nullement  à  l'abri  de 
l'apoplexie.  La  sobriété  ou  l'intempérance  ont  une  importance 
étiologique  plus  réelle.  On  peut  dire  sans  exagération  aucune 
que  l'estomac  est  le  laboratoire  de  l'apoplexie,  et  que  les 
sujets  les  plus  enclins  aux  hémorrbagies  cérébrales  par  leur 
structure  et  par  leur  hérédité  pourraient,  presque  à  coup  sûr, 
les  éviter  en  réglant  convenablement   leur  régime.  Attendre  le 

(1)  Durand-Fardel,  Trailé  des  maladies  des  vieillot^,  Paris,  1864,  p.  Jîflt 

(2)  Le  repas  du  soir,  s'il  est  copieux,  est  particulièrement  daiig<«reux  poar 
les  apoplectiques.  Portai  avait  remarqué  que  les  attaques  d'apoplexie  éta^nn 
moins  fréquentes  à  Paris,  pondant  la  nuit,  depuis  qu*on  y  avait  renoncé  ï 
riiabiiude  du  souper  (Bricheieau,  Consid.  et  oôsen\  sur  Vapoptexie,  in  Jov- 
nni  compt.  des'  scinices  médicales,  1818,  1. 1,  p.  Î89). 
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rigoureux  aTertissement  d'une  première  attaque  est  une  épreuve 
dangereuse;  mais  une  fois  qu'elle  s'est  produite,  on  peut  par 
ce  moyen  singulièrement  favoriser  le  travail  de  réparation  cica- 
Iricielle  qui  se  fait  autour  du  foyer  hémorrhagiqr.e,  et  prévenir 
Ift  formation  de  nouveaux  raptus,  avec  toutes  leurs  consé- 
quences. Pour  l'apoplexie,  comme  pour  l'encéphalite  aiguG  ou 
chronique,  les  diverses  formes  de  ramollissement,  les  accidents 
déterminés  par  la  présence  d'une  tumeur  cérébrale,  etc.,  la 
médecine  qui  n'a  aucune  prise  directe  sur  ces  affections,  ne 
peut  combattre  que  l'hyperhémie  qui  est  l'effet  ou  la  cause 
de  ces  lésions  diverses. 

2*  Le  régime  à  tracer  aux  épileptiques  comporte  les  mêmes 
considérations.  Si  les  attaques  se  succèdent  à  très  longs  inter- 
vallesy  l'alimentation  doit  être  soumise  aux  régies  générales  de 
niygiène,  mais  on  peut  accorder  beaucoup  aux  habitudes  na- 
turelles ou  individuelles  des  malades  ;  seulement  si  les  accès 
se  reproduisent  à  intervalles  réguliers  ou  sont  précédés  par  des 
prodromes  signiûcatifs,  il  faut  soumettre  les  épileptiques  à  une 
sorte  de  diète  pour  éviter  les  perturbations  digestives  qui  si- 
gnalent souvent  chaque  attaque  et  aussi  pour  que  celle-ci 
s'accompagne  d'une  congestion  moins  forte  vers  la  tète.  Quand 
les  attaques  sont  très  rapprochées,  quand  elles  surviennent 
tous  les  jours  ou  même  plusieurs  fois  par  jour,  ainsi  que  notre 
dklingoé  Confrère,  le  docteur  Lecoq,  en  a  publié  un  remar- 
quable exemple  (1),  il  faut  considérer  cet  état  comme  une  ma- 
ladie à  laquelle  les  règles  d'une  abstinence  sévère  sont  rigou- 
reusement applicables. 

III.  Valéttidmarisme  vertigineux.  —  Le  vertige  nerveux,  qui 
a  fourni  au  docteur  Max  Simon  (d'Aumale),  le  sujet  d'un  re- 
marquable mémoire  couronné  par  l'Académie  de  médecine  {i), 
est  l'un  des  troubles  de  l'innervation  cérébrale  les  moins  gra- 
tes,  mais  aussi  les  plus  persistants  et  les  plus  incommodes. 
Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  vertige  accidentel  lié 
i  des  causes  passagères,  telles  que  le  mouvement  rhythmique 

(!)  Lecoq,  Gazetlfi  des  Hôpitaux,  1858. 

(t)  Max  Simon,  Du  vertige  nerveux  et  de  son  traitement  {Mémoires  de 
tÀcad.  de  médec,,  t.  XXII,  I8&8j.  —  Comparez  Neucoart,  Du  vertige 
nervtmx  in  De$  matadies  chroniques.  Paris,  1861. 
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d'une  balançoire  ou  d'un  navire  à  la  mer,  mais  du  verlige 
devenu  habitude  morbide  et  exigeant  des  soins  çl  un  traite- 
ment appropriés.  Les  convalescents,  comme  l'a  démontré 
Max  Simon,  sont  très  sujets  à  cette  forme  de  yertige,  princi- 
palement, suivant  la  remarque  de  Stoll,  quand  la  coQ?alescence 
succède  à  une  fièvre  grave  compliquée  d'accidents  cérébraux. 
Celte  prédisposition  tient-elle  aux  troubles  qu'un  décubitos 
dorsal  très  prolongé  cause  dans  la  circulation  cérébrale,  ou 
bien  à  la  persistance  de  la  diète?  Ce  qui  porterait  à  préférer 
celte  dernière  interprétation,  c'est  le  fait  bien  constaté  de  la 
production  du  vertige  sous  l'influence  de  la  faim. 

Ce  vertigo  inediœ  signalé  par  Hippocrate  a  été  indiqué 
comme  l'un  des  premiers  symptômes  de  l'inanition.  Cette  in- 
fluence de  l'état  de  l'estomac  sur  la  normalité  de  la  fonctionna- 
lité cérébrale  est,  au  reste,  parfaitement  démontrée  par  les  troa- 
blés  vertigineux  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  certaines 
dyspepsies.  Trousseau  a  appelé,  en  1856,  dans  une  leçon  cli- 
nique faite  à  l'Hôtel-Dieu,  l'attention  sur  cette  forme  particu- 
lière de  vertige,  qu'il  désigne,  à  raison  de  son  origine,  sous  le 
nom  de  vertige  a  stomacho  Ixso  (1).  Ce  vertige  s'accompagne 
de  troubles  gastralgiques  et  dyspeptiques  très  variés;  de  dou- 
leurs à  répigastre  avec  sensation  de  cbaleur;  d'éructations; 
de  vomissements  de  natures  diverses  ;  de  constipation  ou  de 
diarrhée,  etc.  II  se  manifeste  surtout  quand  l'estomac  est  vide, 
et  souvent  l'ingestion  des  aliments  le  fait  momentanément 
cesser.  Le  traitement  médical  de  celte  forme  de  vertige  se 
confond  avec  celui  de  la  maladie  de  l'estomac  qui  en  est  le 
point  de  départ,  mais  il  resterait  tout  à  fait  inefficace  si  les  ma- 
lades ne  se  soumettaient  en  môme  temps  à  un  régime  particu- 
lier dont  nous  formulerons  tout  à  l'heure  les  règles  à  propos  du 
valéludinarisme  dyspeptique. 

11  est  certains  aliments  ou  certaines  boissons  auxquels  on 
accorde  une  influence  marquée  sur  le  retour  ou  l'aggravatioa 
du  vertige  nerveux.  Bœtticher  a  considéré  le  café  comme  par- 
ticulièrement défavorable  aux  personnes  tourmentées  de  ver- 
tiges. Le  thé  a  été  l'objet  de  récriminations  analogues,  et  Zim- 
mermann  n'a  ménagé,  sous  ce  rapport,  ni   l'une  ni  l'autre  àt 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  VBÔtel-Dieu,  5*  édit.  Paris,  18TT, 
t.  m,  p.  1. 
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ces  deux  boissons.  Max  Simon  estime,  et  nous  sommes  pleine- 
ment de  son  avis,  que  ce  reproche  peut  être  légitimement 
adressé  à  l'abus,  mais  non  pas  à  Tusage.  Il  attache  plus  d*im- 
portance,  et  avec  raison,  à  l'action  des  boissons  gazeuses.  Ce 
médecin  distingué  dit  avoir  vu  une  femme  qui  ne  pouvait 
prendre  d'eau  de  Sellz  sans  éprouver  une  sorte  d'ivresse  pas- 
sagère, de  vertige  fugace.  La  bière  lui  semble  suspecte  au 
même  point  de  vue  (1).  Il  ne  théorise  pas  ce  fait,  dont  nous 
ayons  fourni  ailleurs  l'explication  en  montrant  la  similitude 
étroite  qui  lie  Tacide  carbonique  à  l'alcool  et  qui  justifie  leur 
rapprochement  dans  le  groupe  des  stupéfiants  dilTusibles.  L'a- 
cide carbonique,  ingéré  dans  les  boissons  gazeuses,  agit  sur 
l'innervation  cérébrale  comme  celui  qui  est  inhalé  dans  les 
empoisonnements  par  la  combustion  du  charbon.  Les  méde- 
cins anglais,  et  en  particulier  le  docteur  Golding  Bird,  ont  si- 
gnalé, il  y  a  quelques  années,  la  corrélation  qui  existe  entre  la 
présence  d'une  quantité  considérable  d'oxalate  de  chaux  dans 
les  sédiments  de  l'urine  et  la  manifestation  de  certains  troubles 
Tîsuels  et  cérébraux.  Cette  oxalurie^  ou  diathèse  d'oxalate  de 
chaux,  implique  naturellement  la  nécessité  d'exclure  du  ré- 
gime tons  les  aliments  qui  contiennent  des  quantités  notables 
d'acide  oxalique  (2).  Les  tiges  de  rhubarbe,  avec  lesquelles  on 
prépare  des  tartes  acides,  en  Angleterre,  peuvent  produire 
Toxalurie.  Les  tomates  {Sol.  lycopersicum)  déterminent  sur 
Doas-méme  des  bourdonnements  d'oreilles  et  des  vertiges.  Ce 
phénomène  ne  manque  jamais  de  se  produire  toutes  les  fois 
que  nous  faisons  usage  de  cet  aliment.  Une  personne  de  notre 
connaissance  a  spontanément  observé  la  môme  relation.  Ces 
bits  montrent  que,  dans  le  choix  de  l'alimentation  qui  convient 
aax  malades  atteints  de  vertige  nerveux,  il  faut  tenir  compte 
de  certaines  susceptibilités  idiosyncrasiques  quand,  par  ailleurs, 
elles  ont  été  bien  constatées. 

IV.  Valétudinarisine  hypocondriaque.  —  Entre  tous  les  états 
maladifs  habituels  du  cerveau,  il  n'en  est  pas  qui  exige  des 

(1)  Max  Simon,  Du  vertige  nerveux  et  de  son  traitement  (Mém.  de  VAcad. 
de  méd.  Pari9,  1858,  t.  XXII,  p.  1). 

(t)  Beale,  De  rurine,  des  dépôts  urinaires  et  des  oaicnh^  trad.  par  A.  OUi- 
vier  et  G.  Bergeron.  Paris,  18G5,  p.  171  et  486. 
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soins  plus  assidus,  sous  le  nipporl  du  régime  alimenUire,  que 
Itypocoodrie,    surtout  lorsque  celte  vésanie,   aiosî  que  ceii 
vrirt  ^  souvent,  a  pris  l'appareil  digestif  pour  ttiËoie  de  »ti 
inquiétudes  moDomanîaques.  Les  malades   s'écoulent  digérer, 
aa^jinM  leurs  sensations,  prennent  des  troubles  fortuits  pour 
4h  deb  imputables  à  tel  on    tel  aliment,  se  condamneat  i 
«M  ■earriture  monotone  on  insuriisanle,  et  voyant  leurs  dig»- 
ttasdncav  de  plus  en  plus  laborieuses,  atliibueiit  ce  résulUI 
A  oat  ftfsiïtanM  iusuftisante  dans  le  régime  rigoureux  qu'ils 
1^,  aa  Iî«u  d'y  voir  les  effets  désastreux  de  l'iagérenct 
àa  cerveau  dans  une  fonction  qui  ne  lui  demaaile  qae 
imi  wtfriiiii.  Eiuîs  qui  ne  s'jccomplik  normalement  qu'en  de- 
mande saa  contrôle.   Rien  n'est  plus  dirGcile,  on  le  conçoit, 
qne  ta  partie  diététique  du  traitement  de  l'hypocondrie,  ciron 
3  k  U  fois  à  tenir  compte  et  des  exigences  réelles  d'un  eslonnc 
[ir«s<jue  toujours  en  proie  aux  orages  nerveux  de  la  gaslnlf:i«, 
et  de  ses  exigences  imaginaires,  et  des  habitudes  Tioeuses  go'il 
a  contractées.  Tàcbe  dilQcile  assurément,  et  dont  oo  ne  WeqI  i 
bout  qu'à  force  d'industrie,  de  persistance  et  de  sagacité. Tel 
hypocondriaque  se  soumet  à  l'usage  exclusif  de  la  diËle  Ucté«, 
comme  nous  en  avons  vu  un  exemple  ;  tel  autre,  s'attribuani 
une  irritation  de  l'estomac,  laisse  de  côté  les  viandes  noires,  !«» 
aliments  substantiels,  les  vins  généreuit,  et  se  condamne  î  l'in- 
sipide monotonie  des  légumes,  des  viandes  blanches  et  d«s  bois- 
sons aqueuses.  Lui  faire  digérer  des  aliments  mieux  adaplét  h 
ses  besoins  est  chose  encore  facile,  mais  lui  persuader  qu'il  In 
digire  est  quelquefois  d'une  Insurmontable  difflculté.  Les  tafo- 
chéries  thérapeutiques,  et   les  substilulions  d'un  médicament i 
un  autre,  l'administration  d'agents  iusigniliants  auxquels  on 
prfite  des  vertus  imaginaires,  sont  des  moyens  dont  le  médecin 
peut  tirer  un  grand  parti  ;   mais  l'hypocondriaque  n'abdique 
pas  aisément  sa  volonté  quand  il  s'agit  de  régler  son  régicK;il 
s'attribue  i  ce  sujet  une  compétence  exclusive,  et  quand  ou  l'i 
amené  h  reconnaître  qu'il  est  dans  une   mauvaise  voie,  c'esl 
qu'il  est  déj.\  aux  trois  quarts  guéri.  Brachet  a  tracé  avec  bean- 
eoup  de  sagacité  les  indications  du  régime  dans  l'hypocondrie: 
H  Les  aliments,  di(-il,  doivent  être  variés  souvent  :  l'estonuc 
>  hypocondriaques  se  lasse  bientôt   d'une   nourriture  habi- 
tuelle et  uniforme.  Pourt'heure  des  repas,  il  faut,  en  général, st 


^^L         luelle  et  iiniforn» 
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conformer  aux  habitudes  et  aux  dispositions  de  restomac.  L'un 
ne  pourra  manger  et  digérer  que  le  matin,  un  autre  le  soir.  lien 
est  même  qui  éprouvent  dans  la  nuit  un  besoin  extrême  de 
manger,  qu'ils  sont  obligés  de  satisfaire.  Il  serait  donc  impossi- 
ble de  donner  à  cet  égard  des  préceptes  bien  précis.  Cependant, 
il  faut,  autant  que  possible,  éviter  de  prendre  un  repas  trop  co- 
pieux le  matin,  et  encore  plus  le  soir  avant  le  sommeil.  Quant 
ao  choix  des  aliments,  combien  il  faut  apporter  de  restrictions 
aux  règles  absolues  1  L'estomac  partage  toutes  les  bizarreries  de 
la  maladie,  dans  ses  goûts  comme  dans  ses  facultés,  et  il  faut 
toujours  consulter  Tune  et  l'autre.  Aujourd'hui  il  repoussera 
une  substance  qu'il  appelait  hier  ;  demain  peut-être»  il  ne 
pourra  pas  supporter  l'aliment  qu'il  digérait  si  bien  la  veille.  11 
faut  bien  connaître  ces  anomalies  afin  d'écouter  un  peu  le  cri 
de  la  nature  et  la  tolérance  gastrique  et  ne  point  s'opiniâtrer 
dans  une  méthode  unique...  Malgré  cette  difficulté  de  tracer 
un  régime  alimentaire  uniforme  et  précis,  nous  dirons  cepen- 
dant qu'il  faut  toujours  le  rendre,  autant  que  possible,  doux  et 
nourrissant  ;  on  conçoit  les  raisons  de  cette  recommandation, 
dans  une  maladiejoù  il  y  a  à  combattre  tout  à  la  fois  une  suscepti- 
bilité nerveuse  extraordinaire  et  une  faiblesse  plus  ou  moins 
grande  (1).  » 

Le  traitement  diététique  de  l'hypocondrie,  qu'Alexandre  de 
Tralles  considérait  avec  raison  comme  primant  par  son  impor- 
tance le  traitement  médicamenteux,  a  pour  règle,  on  le  voit,  de 
s'affranchir  de  toutes  règles,  de  composer  avec  les  désirs,  les  ca- 
prices, les  idiosyncrasies  des  malades,  de  combattre  leurs  idées 
•ses,  soit  ouvertement,  soit  par  un  système  de  concessions  habi- 
lement conduit*,  mais  il  importe  de  bien  se  pénétrer  de  la  pensée 
^'un  hypocondriaque  qui  vit  dans  son  estomac,  dont  toute 
Vnctivité  intellectuelle  se  concentre  dans  cet  égoîsme  pathologie 
\  comme  Feuchlersleben  (2)  l'a  si  bien  appelé,  n'arrive  ja- 
lis  qu'à  une  guérison  relative,  e^  qu'il  suffit  d'une  digestion 


(1)  Brtchet,  Traité  complet  de  Chypochondrie»  Paris,  1844.  —  Voyez  aussi 
1m  remarquables  observations  d'hypocliondrio  gastralgifiiie  réunies  dans 
IToaTrage  de  Blichéa^  Traité  pratique^  dogmatique  et  critique^  de  Vhypo- 
tkondrie.  Paris,   1845. 

(t)  Feuchlersleben,  Hyqiène  de  rdme^  trad.  de  l'allemand  sur  la  vingtième 
Wl.  Paria,  1860. 
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laborieuse  pour  le  ramener  dans  la  direction  vicieuse  de  ses  idées 
habituelles. 

y.  Valétudinarisme  mental.  —  L*bygiène  alimentaire  des 
valétudinaires  de  cette  catégorie  ne  saurait  être  tracée  d'une 
manière  générale. 

Sont-ils  en  imminence  de  rechute  d'une  mante  aigué,  il  faut 
instituer  un  régime  analogue  à  celui  que  Ton  prescrit  aux  mal»» 
des  chez  lesquels  on  veut  prévenir  le  retour  d'une  congestkm 
cérébrale. 

Présentent-ils  au  contraire  les  symptômes  d'une  monomame 
déterminée;  des  sensations  délirantes,  des  hallucinations  lesem- 
pôchent-elles  de  se  nourrir,  il  faut  user  d'industrie,  de  persua- 
sion pour  leur  montrer  l'inanité  de  leurs  craintes,  mais  ne  pu 
hésiter  à  recourir  aux  moyens  de  coercition  physique,  ou  même 
à  Talimentation  forcée,  pour  conjurer  les  périls  de  rinanition. 

La  folie  reconnaît-elle  pour  cause  une  alimentation  vicieuse, 
comme  Vcenomanief  par  exemple,  et  la  folie pellagreuse  {f\  tant 
est  que  le  fait  soit  parfaitement  prouvé  pour  cette  dernière),  il 
faut,  bien  entendu,  tenir  compte  de  cette  particularité  étiologi» 
que  dans  l'institution  du  régime,  et  priver  les  malades  des  ali- 
ments auxquels  leur  affection  est  vraisemblablement  imputable. 
L'opinion  de  Th.  Roussel  (1)  et  Balardini,  qui  rattache  les  acci- 
dents variés  de  la  pellagre  à  l'usage  du  maïs  altéré,  quoiqu'elle 
n'ait  pas  encore  rallié  tous  les  esprits,  mérite  cependant  d'être 
prise  en  sérieuse  considération  dans  le  régime  des  pelli- 
greux  (2),  et  la  polenta  doit  être  remplacée  par  l'usage  d'une 
nourriture  dont  les  viandes  et  le  vin  constituent  la  base. 

Quant  à  la  folie  éàrieuse,  le  réforme  à  introduire  dans  le  ré- 
gime ne  saurait  être  brusquement  opérée,  autrement  on  verrut 
surgir  des  troubles  assez  graves  du  côté  des  centres  nerveux,  qé 
se  sont  habitués  à  une  stimulation  alcoolique  devenue  pour  eui 
un  besoin  ;  une  diminution^  graduelle  dans  la  dose  des  spiii- 
tueux  journellement  ingérée,  l'emploi  substitutif  de  certaiei 
stimulants  cérébraux  :  opium,  tbé,  café,  etc.,  peuvent  conduire 

(l)  Roussel,  Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres.  Paris,  ISW. 

(î)  Comparez  Boudin,  De  la  pellagre  en  Italie  {Ann.  d'Hygiène,  1861,  t.  3^. 
p.  5)  et  les  travaux  contradictoires  de  Costallat,  Eliologie  et  prophylaiif  et  i^, 
la  pellagre  {Ann,  dHyg.  publique,  I8«0,  II"  série,  t.  XllI,  p.  5)  ;  LandoBiJi   1 
De  la  pellagre.  Paris,  18G0  ;  Billnd.  Traité  de  la  pellagre.  Paria,  186S.         ■ -^ 
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sans  danger  à  une  lenle  désassuétude  qui  amènera  quelque- 
fois la  cessation  du  délire  et  qui  préviendra  le  retour  des  accès. 
Le  moyen  indiqué  par  Nasse  et  Magnus  Huss  et  qui  consiste  à 
guérir  les  ivrognes  par  la  satiété,  en  saturant  d'alcool  leurs  bois- 
sons et  tous  leurs  aliments,  n'est  évidemment  applicable  que 
dans  l'intervalle  des  accidents  aigus  de  l'alcoolisme,  si  tant  est 
que  pour  arriver  à  un  résultat  fort  incertain,  il  soit  loisible  de 
courir  les  risques  de  cette  médication  hasardeuse. 

Les  monomaniaques  et  les  déments  sont  tantôt  atteints  d'une 
invincible  inappétence,  tantôt  dévorés  par  une  polyphagie  que 
rien  ne  peut  satisfaire.  Remonter  à  la  cause  variable  de  cette 
anorexie,  et  composer  avec  les  goûts  de  ces  malheureux,  dans 
les  limiles  du  maintien  de  la  santé,  sont  les  deux  moyens  de  pré- 
venir les  dangers  inhérents  à  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  perver- 
sions de  l'instinct. 

§  6.  —  VALÉTUDINAUISME  PULMONAIRE. 

Les  valétudinaires  qui  sont  en  butte  aux  deux  accidents  qui 
révèlent  d'habitude  l'existence  d'une  affection  pulmonaire,  c'est- 
à-dire  qui  toussent  fréquemment,  et  chez  lesquels  l'oppression 
revient  ou  augmente  sous  la  moindre  influence,  peuvent,  en 
s'inaposanl  une  hygiène  alimentaire  bien  réglée,  diminuer  sin- 
gulièrement leur  malaise  ;  les  exemples  môme  ne  sont  pas  très 
rares  de  guérison  radicale  de   certaines   dyspnées  nerveuses, 
sans  substratum  organique,  par  une  modification  complète  in- 
\    troduite  dans  le  régime.  L'état  de  l'estomac  influe  d'une  manière 
manifeste  sur  la  respiration,  et  cette  relation  ne  s'explique  pas 
..    seulement  par  un  effet  mécanique  de  refoulement  que  produit 
la  distension  de  ce  viscère,   mais  bien  aussi  par  la  solidarité 
djnamique  qu'établit  entre  l'hématose  et  la  digestion  une  com- 
^  aBiinauté  d'origine  nerveuse.  11  suffit  quelquefois  d'une  surcharge 
-4ies  premières  voies  pour  faire  naître  et  entretenir  une  toux  par- 
^'  liCQlière,  sèche,  quinteusc,  singulièrement  fatigante,  dont  les 
^JMiroxysmes  se  montrent  principalement  pendant  les  digestions, 
i  laquelle  son  origine  a  fait  appliquer  la  dénomination  très 
de  toux  gastrique  ;  le  hoquet  est  souvent  sympathique  d'un 
Uvais  état  des  voies  digestives,  enfin  les  phthisiques,  les  em- 
^'^ysémateux,  les  asthmatiques,  éprouvent  une  sensation  pénible 
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d'angoisse  respiratoire,  lorsque  leurs  digeslioas  sont  laborieu- 
ses. C'est  dire  assez  que  le  régime  de  ces  valétudinaires  doit  èlre 
surveillé  avec  soin.    ^ 

Des  aliments  substantiels  sous  un  petit  volume,  des  repas  peu 
copieux,  mais  répétés,  Tbabitude  de  ne  faire  qu'une  légère  col- 
lation le  soir  (i),  sont  des  Règles  diététiques  dont  une  doulou- 
reuse expérience  leur  apprend  vite  la  nécessité. 

Entre  toutes  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  il  n*en  est 
aucune  dans  laquelle  le  régime  ait  autant  d'importance  que  dans 
Vasthme,  qu*il  soit  essentiel  ou  qu'il  se  surajoute  à  des  affections 
organiques  diverses  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  du  poamoo. 
Nier  l'existence  de  l'astbme  idiopathique  après  les  beaux  tra- 
vaux qui  ont  élé  consacrés  à  démontrer  sa  réalité,  serait  vérita- 
blement aller  contre  l'évidence  (2).  La  constatation  d'altérations 
organiques  chez  les  asthmatiques  n'infirme  nullement  cette  opi- 
nion. Les  désordres  matériels  sont  simplement  consécutifis  aox 
troubles  nerveux,  qui  n'ont  pu  se  répéter  souvent  sans  modifier 
profondérpent  et  la  nutrition  et  le  jeu  des  organes  dans  lesquels 
ils  ont  siégé. 

Il  en  est  de  l'asthme  comme  de  toutes  les  névroses  :  Yangw 
de  poitrine^  elle  aussi,  est  une  maladie  nerveuse  ;  mais  la  répéti- 
tion de  ses  accès  peut  très  bien,  par  un  mécanisme  facile  à  con- 
cevoir, amener  consécutivement  une  affection  organique  dttcœor. 
D'autre  part,  des  maladies  organiques  préexistantes  n*ezcloeBl 
nullement  la  coexistence  possible  d'une  névrose.  Un  emphyséma- 
teux peut  devenir  asthmatique  par  l'adjonction  d'un  élément 
nerveux,  paroxystique,  à  Taltération  mécanique  et  permaneule 
dont  ses  poumons  sont  le  siège.  Ces  idées  sont  de  nature,  d'une 
part,  à  concilier  les  résultats  nécropsiques  si  (Tivers  indiqués  par 
les  auteurs  qui  ont  écrit  Thistoire  de  l'asthme,  d'une  autre  part, 
à  rendre  compte  de  l'efûcacité  de  certains  agents  thérapeutiqaes, 
des  stupéfiants  diffusibles,  en  particulier,  pour  diminuer  ia  dys- 
pnée, même  quand  elle  se  lie  aux  affections  organiques  les  plos 
inamovibles.  Le  régime  des  asthmatiques  doit  être  le  même  que 
celui  des  emphysémateux,  mais  en  tenant  compte,  à  raison  de 

(1)  Le  conseil  de  l'École  de  Salorne  :  a  Ut  sis  nocte  Jevis,  sU  tibi  tm 
brevis,  »  {Cap.  XIII)  est  particulièrement  applicable  aux  asthmatiques. 

(2)  Voyez  Am.  Lcfèvre,  Recherches  sur  rasfhme,  Paris,  1817.  —  Geran.^ 
Séc,  Souv,  dicL  de  rnéd.  et  de  chirurg.  pml.  Paris,  1865,  t.  III,  p.  itt 
art.  Asthme, 
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la  nature  toute  nerveuse  de  leur  affection^  de  certaines  idiosyn- 
crasies  de  leur  eàtomac,  lequel  s'accommode  souvent  très  bien 
d'un  aliment  qui,  chez  un  autre,  produira  de  la  pesanteur  à  l'épi- 
gastre,  des  flatuosités,  en  un  mot,  une  de  ces  digestions  diffici- 
les qui  peuvent  ôtre  le  signal  de  la  réapparition  des  accès.  En 
dehors  de  ces  particularités  individuelles,  le  régime  des  asthma- 
tiques peut  être  formulé  de  la  manière  suivante  :  1®  abstention 
complète  des  alcooliques,  des  crudités,  des  légumes  secs,  de 
tous  les  aliments,  en  un  mot,  qui  sont  flatulents  ou  indigestes  ; 
2*  usage  d'une  petite  quantité  de  boissons,  suivant  la  recom- 
mandation de  Ployer  (1).  Le  bordeaux  ou  le  bourgogn  e  sont  les 
vins  qui  leur  conviennent;  Tulilité  du  thé  est  controversée,  mais 
il  y  a  une  certaine  unanimité  parmi  les  médecins  pour  recon- 
naître celle  du  café,  qui,  en  tous  cas,  ne  peut  être  qu'inoCfensif  ; 
S*  un  seul  repas  substantiel  dans  la  journée  ;  celui  du  soir  doit 
être  très  léger,  principalement  quand  des  indices  auxquels  les 
malades  ne  se  trompent  guère,  leur  font  craindre  le  retour  d'un 
accès;  4"*  éviter  tous  les  écarts  de  régime,  et  principalement  les 
dîners  en  ville  dont  l'influence  est  doublement  fâcheuse  pour  les 
asthmatiques,  à  raison  des  pièges  qu'ils  tendent  à  leur  sobriété, 
et  de  l'atmosphère  lourde  et  chaude  à  laquelle  ils  les  condamnent 
pendant  des  soirées  entières;  5^  ne  se  livrer  à  un  exercice  mo- 
déré qu'une  heure  au  moins  après  le  repas. 

Le  régime  des  phthisiques  est  essentiellement  déterm  iné  par  la 
phase  à  laquelle  est  arrivée  leur  affection.  Dans  la  première  pé- 
riode, il  ne  reconnaît  évidemment  que  les  règles  de  Thygiène 
commune  :  lorsqu'au  contraire  la  fièvre  hectique  de  ramollisse- 
ment s'est  allumée,  Tétat  valétudinaire  est  remplacé  par  celui  de 
maladie,  et  les  poitrinaires  doivent  être  soumis  à  la  diététique 
des  maladies  fébriles  lentes,  des  fièvres  hectiques.  Mais  ici, 
comme  dans  l'hectique  purulente,  il  ne  faudrait  pas,  dans  la 
crainte  de  fournir  un  aliment  inopportun  à  la  fièvre,  soumettre 
les  malades  à  une  diète  rigoureuse.  On  doit  au  contraire  les  ali- 
menter fortement  pour  leur  donner  le  moyen  de  résister  aux  dé- 
perditions humorales  qui  les  épuisent,  et  il  faut,  sans  tenir 
compte  de  la  fièvre,  aller  hardiment  jusqu'à  limite  de  la  tolé- 
rance de  leur  estomac.  C'est  chose,  du  reste,  remar  quable  que 

(1)  «Je  connais  un  asthmatique  gras  qui  a  été  fort  soulagé  en  buvant  très 
peu  de  liquide...  »  (Jean  Fioyer,  Traité  de  Vasihme.  Paris,  USS,  p.  103.) 

roNssAoaiYBS,  bto.  alim.,  3*  éd.  3*2 
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de  voir  la  facilité  avec  laquelle  des  phthisiques  dont  les  tuber- 
cules sont  en  voie  de  ramollissement,  mais  qui  ne  présentent 
pas  encore  ces  troubles  digestifs  qui  constituent  fréquemment 
l'un  des  traits  de  la  colliquation  tuberculeuse,  digèrent  une 
nourriture  très  substantielle  et  quelquefois  môme  assez  copieuse. 
La  réapparition  vespérale  des  exacerbalions  fébriles  est,  bien 
entendu,  une  raison  pour  leur  imposer  rigoureusement  cette 
règle  d*une  abstinence  relative  le  soir,  applicable  du  reste  à 
toutes  les  afiections  dans  lesquelles  il  existe  un  degré  notable  de 
dyspnée  (1). 

§  7.  —  VALÉTUDINARISME  CARDIAQUE. 

Quant  aux  valétudinaires  qui  ont  une  affection  du  cœur,  ou 
des  gros  vaisseaux,  et  qui  peuvent  s'appliquer  la  désolante  épi- 
graphe que  Corvisart  a  choisie  pour  son  livre  (2),  leur  diététique 
alimentaire  doit  déférer  à  la  fois  aux  trois  indications  suivantes: 
1^  proscrire  les  aliments  peu  nourrissants  qui  distendent  sans 
profit  Testomac  ;  2^  ne  pas  stimuler  les  battements  de  cœur  ; 
3^  combattre  cette  tendance  à  Tanémie  qui  accompagne  habi- 
tuellement les  affections  du  cœur  quand  elles  sont  un  peuavaa- 
cées. 

La  cachexie  cardiaque  et  le  teint  qui  en  est  la  livrée  a- 
ractéristique,  tiennent  à  la  fois  à  Tappauvrisseroent  du  sang,  à 
la  distension  babiluelle  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  par  de 
Teau  infiltrée,  et  peut-être  aussi  à  une  coloration  spéciale  déri- 
vant de  Tétat  du  foie  dans  ces  maladies.  Elle  indique  au  moins 
que  le  sang  a  perdu  deux  de  ses  éléments  essentiels  :  que  le 
chiffre  de  ses  globules  s*est  abaissé  et  que  son  sérum  est  en  par- 
tie désalbuminé.  La  rapidité  persistante  de  la  circulation  dans 
les  affections  du  cœur,  conlribue-t-elle  à  cette  spoliation  en  ac* 
tivant  le  travail  de  combustion  pulmonaire  et  interstitielle  ?  Quoi 
qu'il  en  soit,  Tindication  des  analeptiques  alimentaires,  aidés  ou 
non  des  ferrugineux,  est  nettement  tracée  dans  ces  affections,  et 
on  peut  la  remplir  d'autant  plus  aisément  que  les  fonctions di- 
gestives  restent  d'habitude  dans  un  état  persistant  d'intégrité. 

(l)   Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  nu-  ia 
iridications.  Paris»  1880,  p.  370. 
(?)  Hœrei  lateri  lethalis  arundo. 
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§  8.  —  VALÉTUDÎNARISME  NÉVROPATHIQUE. 

les  valétudinaires  de  cette  catégorie  (et  ils  se  recrutent  prin- 
ftlement  parmi  les  femmes)  présentent,  sous  des  physiono- 
58  symptomatiques  variables,  quelques-uns  des  traits  de  cette 
thèse  pathologique  que  Bouchut  (1)  a  désignée  sous  le  nom 
$9ervo$isme.  Comme  Ta  très  bien  fait  remarquer  Gibert,  dans 
umineuz  rapport  qu*il  a  lu  à  l'A.cadémie  de  médecine  (2)  sur 
ravail  de  Bouchut,  si  le  nom  est  nouveau,  Tétat  morbide  au- 
ll  il  s'applique  a  été  spécifié  depuis  longtemps,  et  le  nervo- 
ne  n*est  autre  chose  que  la  surexcitation  nerveuse  de  Gilbert 
[ercourt,  la  cachexie  nerveuse  de  Lorry,  la  névropathie  de  Mal- 
m,  Vhystértcùme  de  Gullen,  etc.  Toutefois,  dans  la  pensée  de 
nebut,  le  nervosisme,  distinct  de  maladies  nerveuses  particu* 
■es,  comme  Thystérie  et  l'hypochondrie  par  exemple,  doit 
e  considéré  comme  une  cachexie  spéciale  que  caractérisent  à 
bb  et  la  surexcitation  désordonnée  des  fonctions  nerveuses, 
l'appauvrissement  chloro-anémique  du  fluide  sanguin.  Le 
Tosisme,  ou  plutôt  la  névropathie  protéiforme,  ainsi  que  Ta 
>elé  Cerise,  peut  être  considéré  comme  une  forme  particulière 
fièvre  hectique  lente,  assez  analogue,  pour  ses  résultats,  à 
^clique  de  douleur.  C*est  plutôt  une  période  avancée  des  ma- 
ies nerveuses,  une  cachexie  véritable,  qu'une  maladie  parti- 
ière.  La  définition  qu'en  donne  Bouchut  ne  contient  en  effet 
tnn  trait  pathognomonique  qui  puisse  servir  à  rétablissement 
ne  entité  morbide  (3). 

Lvant  môme  que  Tétat  névropathique  ait  atteint  cette  limite 
rême  qui  imprime  à  Téconomie  tout  entière  un  cachet  de  dé- 
ioration  très  apparente,  il  a  déjà  accusé  son  empreinte  par 
l  diminution  notable  dans  la  proportion  de  l'élément  globu- 

)  BoocliQt,  Du  nervosisme  aigu  et  chronique  et  des  maladies  nerveuses, 

ditioo.  Paris,  1877. 

)  Gibert,  Builetin  de  fAcnd.  de  méd„  18S8-18S9,  t.  XXIV,  p.  467. 

)  m  Névrose  générale,  fébrile  ou  apyrétique,  caractérisée  par  une  asso- 

lon  plus  ou  moins  nombreuse  de  troubles  variables,  continus  ou  inter- 

tCDts,  de  la  sensibilité,  de  rintelligence,  du  mouvement  et  des  principaux 

ireils  organiques.  •  (Bouchut,  hc,  cit,,  p.  1.  —  Voir  le  t.  XXIV  du  Bulle" 

ie  VAcadémie  de  m^deciney  p.  467,  SOI,  S32>  S43,  S68,  584,  où  sont  repro- 

et  les  0|iinions  de  Bouiilaud,  Piorry,  BÎUUarger,  Boau,  Gibert,  relativei  à 

tscattion  sur  le  nervosisme.) 
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laire  du  sang.  Vanémie,  d'effet  qu'elle  est  dans  le  principe,  de- 
vient cause  à  son  tour,  et  donne  elle-même  naissance  à  mille 
orages  nerveux  qui  se  perpétuent  sous  son  influence.  Cet  équi- 
libre entre  les  fonctions  nerveuses  et  les  fondions  de  réparation 
plastique  a  frappé  les  grands  observateurs  de  tous  les  temps»  et 
leur  thérapeutique,  basée  sur  Tusage  des  analeptiques,  s*esi  at- 
tachée à  le  rétablir  quand  il  a  été  anormalement  rompu.  Ce 
n'est  pas  à  dire  cependant  que  Tanémie  soit  la  livrée  invariable 
des  névropatbiques.  De  même  qu'qn  toH  exeepiionneUemeat 
Tapoplexie  prendre  ses  victimes  parmi  des  gens  grêles,  nerveux, 
à  teint  blême,  de  même  aussi  on  voit  execptionnellemeet  les 
affeclions  nerveuses  atteindre  des  sujets  qui  offrent  toutes  les 
apparences  de  la  vigueur  et  de  la  constitution  pléthorique.  Mais 
ees  cas,  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  sont  asses  rares,  et 
quand  on  en  rencontre  dans  la  pratique,  il  faut  se  demander  s'il 
s'agit  d'une  hyperglobulie  véritable,  ou  bien  de  cette  fausse  plé- 
thore qui  ne  saurait  tromper  un  œil  exercé. 

On  peut  néanmoins  affirmer,  sans  crainte  d'erreur,  que  le. 
fond -des  maladies  nerveuses,  surtout  quand  elles  ont  duré  quel- 
que temps,  est  essentiellement  anémique  et  que  le  régime  doit 
tenir  grand  compte  de  cet  état  constitutionnel  (1).  Autant,  ea 

(1)  Le  traitement  de  Tanémie  repose  sur  rassbciation  des  aliments  analep- 
tiques et  du  fer,  en  plaçant,  bien  entendu,  les  anémiques  dans  les  meillearei 
conditions,  pour  que  les  aliments  soient  bien  digérés  et  pour  qae  le  fer 
soit  assimilé.  Or,  le  fer  est  si  rapproché  des  aliments^  s*il  n'est  pas  an  aliment 
lui-môme,  que  les  conditions  de  milieu  qui  font  que  les  maladea  tirent  un  boa 
parti  do  leurs  aliments  sont  aussi  celles  qui  conviennent  à  rassimilation  da 
for. 

M.  Boussingaut  a  étudié  les  aliments  usuels  au  point  de  vue  des  proportioni 
de  fer  qu'ils  contiennent  et  a  établi,  pour  1000  grammes  de  ces  aliments,  les 
quantités  suivantes  de  fer  contenues  dans  chacun  d'eux  :  sang  de  bœuf 
0(',37  ;  sang  de  porc,  0'%C3  ;  chair  musculaire  du  bœuf,  O",048  ;  chair  muscu- 
laire du  veau,  0»V>27  ;  chair  de  merlan,  0»',015  ;  lait  de  vache,  C^OIS  ;  œuf  de 
poule,  0«',057  ;  pain  blaiïc  do  froment,  0«',048;  maïs,  0*^,036  ;  ri«,  0,015  ;  hi- 
ricots  blancs,  0>S074;  lentille,  0*S083  ;  avoine,  0(%13{  pommes  de  terre,  O^/'iti; 
carottes,  0'',009  ;  pommes,  0(',020  ;  feuiiles  d'épinards,  0^,045  ;  champignocs 
de  couche,  O'^SOU  ;  vin  de  Beaujolais,  0«%10  [Acad,  des  sciefices,  27  mai  1S7Î  ■ 

Ces  données  offrent  sans  doute  nn  certain  intérêt,  mais  encore  doivent-elles 
céder  le  pas,  pour  le  choix  des  aliments  des  anémiques,  à  la  valeur  nutii- 
tritivc  et  h  la  digcstibilité  de  ceux-ci  ;  d^ailleurs,  bien  qu'on  ne  puisse  affirme: 
que  du  fer  ajouté  aux  aliments  s'assimile  aussi  bien  que  du  fer  engagé  daii> 
la  constitution  chimique  de  ceux-ci^  la  médication  ferrugineuse  employée  |ur 
la  méthode,  dito  a//7^en/ei/re,  atteint  généralement  bien  le  bat  de  rénovation 
globulaire  qu'on  lui  propose. 
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effet,  Tabstînence  est  indiquée  par  rtnstinct  des  malades,  non 
moins  que  par  les  lois  d'une  saine  physiologie  pathologique, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  fièvre,  pléthore,  ou  tendance  aux  hémor- 
rbagies  actiTes,  autant  elle  est  contre-indiquée  dans  toutes  les 
affections  neryeuses  proprement  dites,  puisqu'elle  peut  les  en- 
tretenir ou  môme  leur  donner  naissance  par  elle*même. 

Lorsque  les  yeux  commencèrent  à  se  dessiller  du  prestige  de 
la  médecine  physiologique,  plus  d'un  praticien  dut  songer  avec 
effroi  aux  nombreuses  gastro-entérites,  ou  affections  réputées 
telles,  qu'il  avait  combattues  à  contre-sens  par  les  antiphlo- 
gistiqnes  et  la  diète.  Dès  1820  et  1824,  Castel  et  Miquel,  appli- 
quant, les  premiers,  le  levier  de  l'observation  sous  Tédiftce  doc- 
trinal du  Val-de-Grâce  (1),  réagissaient  énergiquement  contre 
son  dogmatisme  thérapeutique  et  montraient  combien  causaient 
de  mal  l'abus  de  l'abstinence  et  celui  des  affaiblissants.  Le  gre- 
lot une  fois  attaché,  la  réaction  ne  tarda  pas  à  prendre  des  pro- 
portions considérables,  et  la  presse  médicale  enregistra  bientôt' 
on  très  grand  nombre  de  faits  cliniques  qui  prouvaient  surabon- 
damment que,  si  la  diète  avait  ses  indications  bien  précises,  lœ 
toniques  avaient  aussi  les  leurs  et  qu'elles  étaient  méconnues 
systématiquement.  C'est  ainsi  qu'en  1836  un  aliéniste  belge,  le 
docteur  Ouislain,  démontra  que  la  débilité  pouvait  produire 
quelques  symptômes  analogues  à  ceux  déterminés  par  un  sur- 
croît de  forces,  symptômes  qui  s'aggravent  par  la  persistance  de 
la  diète  (2)  ;  c'est  ainsi  que  le  docteur  Burggraeve  cita  (3)  un  cas 
dans  lequel  une  irritabilité  nerveuse  prise  pour  un  état  inflam- 
matoire, et  allant  de  mal  en  pis  sous  l'influence  des  émissions 
sanguines,  guérit  à  l'aide  des  toniques  et  des  analeptiques.  Au 
reste,  dès  cette  époque,  la  révolution  se  dessinait  dans  la  prati- 
que, et  le  mémorable  ouvrage  de  Barras  (4),  attaquant  la  thér<i- 
peutique  broussaisienne  dans  son  nœud  vital,  ramenait  la  diétè- 

-^l)  Cattel,  Ré/ÏUation  de  la  doctrine  médicale  du  profe$$eur  Hroustaii, 
9ïïri%,  1834.  —  Miquel,  Lettres  à  un  médecin  de  province,  ou  Exjwnition  cri' 
tique  de  fa  doctrine  de  Broustaii,  Paris,  1826. 

(2)  Goislain,  Df  la  débilité  dans  les  maladies  nerveuses  en  général  et  de 
tefnploi  de*  toniques  dans  Valiénation  mentale  en  particulier  {Gazette  mé» 
dieale  de  Paris,  1836,  t.  IV,  p.  309). 

(3)  Burggraefe,  Gazette  médicale  de  Paris,  1836»  t.  IV,  p.  90. 

(4)  Barras,  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entéralgies,  Paris,  1S39-IS44, 
3*  édition.  Ce  livre  n'est  que  le  développement  d'articles  sur  la  gastralgie 

de  novembre  182S  à  Janvier  1826  dans  la  Hevue  médicale  de  Paris, 
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tique  des  maladies  nerveuses  dans  une  ?oie  qu'elle  n'abandonnera 
sans  doute  plus. 

On  peut  certainement  reconnaître  avec  Tissot  (i)  que  les  mi- 
ladiesnerveuses  n'excluent  d'une  manière  absolue  aucun  aliment, 
en  tant  qu'il  ne  répugne  pas  trop  à  l'hygiène,  et  qu'une  large 
part  doit  être  faite  ici  aux  goûts,  aux  désirs  et  aux  idiosyncrasies 
des  maladies  ;  mais  cependant  on  doit  dire  d'une  manière  géné- 
rale que  les  aliments  substantiels  sous  un  petit  volutne  et  de  fa- 
cile digestion,  principalement  les  viandes,  Tusage  du  vin,  on 
genre  de  vie  bien  régulier,  constituent  la  diététique  à  instituer 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nous  ne  saurions  entrer  àx^e  sujet  dans  des  particularités  plos 
minutieuses  qui,  au  reste,  ont  trouvé  ou  trouveront  leur  place 
ailleurs,  à  propos  de  la  gastralgie,  du  valétudinarisme  hypocon- 
driaque, etc. 

Il  est  toutefois  une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
importunes  du  valétudinarisme  névropathique  sur  laquelle  il  y 
a  lieu  de  s'arrêter  un  instant.  Je  veux  parler  du  valéiudUiansme 
himicranique. 

Quelle  est  la  nature  de  la  migraine^  de  cette  singulière  névrose, 
dont  les  accès  réitérés  font  quelquefois  de  la  vie  des  gens  ner- 
veux un  véritable  martyre  ?  Nul  ne  le  sait  encore,  malgré  les 
nombreuses  et  ingénieuses  tbéories  qui  ont  été  successivement 
produites  à  ce  sujet;  mais  ce  dont  on  ne  peut  douter,  c'est  qae 
la  migraine  entretient  avec  les  troubles  de  l'estomac  les  relations 
étiologiques  les  plus  étroites.  La  fréquence  du  vertige  dyspepti- 
que, la  nature  vertigineuse  de  la  migraine,  les  nausées  et  les  vo- 
missements qu'elle  provoque,  sont  autant  de  raisons  pour  ad- 
mettre que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  tient  à  oo 
mauvais  étal  de  l'estomac  (2)  ;  c'est  dire  assez  qu'une  booiK 
hygiène  alimentaire  peut  beaucoup  pour  éloigner  les  accès  deb 
migraine  ou  en  atténuer  la  violence.  C'est  là  un  fait  certain,  d 
que  les  valétudinaires  de  ce  genre  ne  sauraient  avoir  trop  assidû- 
ment présent  à  l'esprit. 

(1)  Tiasot,  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies.  Paris,  1779,  t.  II,  V^çtiu 
p.  39. 

(2)  Fonssagrivcs,  Entretiens  familiers  sur  l'hygiène,  Paris,  €•  édil.,  1*1  ^ 
p.  307.  I  ! 
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§  9.  —  VALÉTUDINARISME  GASTRO-INTESTINAL. 

Dura  lejc,  aed  lex. 

Celte  forme  de  vaiétudinarisme  est  sans  contredit  la  plus  fré- 
quente de  toutes  ;  ce  qu'expliquent  sufûsammenl  les  liens  étroits 
de  sympathie  qui  associent  l'appareil  digestif  aux  souCTrances  des 
autres  organes,  et  la  double  influence  qu'exercent  sur  lui,  d'un 
côté,  la  mauvaise  direction  du  régime  ;  de  Tautre,  les  passions 
et  les  excès  qui  retentissent  inévitablement  sur  ses  fonctions.  Ce 
Talétudinarisme  est  aussi  particulièrement  opiniâtre  et  despoti- 
que, et  ceux  qui  en  sont  atteints  sont  incessamment  rappelés, 
par  Taustère  avertissement  des  souffrances,  à  cet  ensemble  de 
précautions  assidues  et  rigoureuses,  qui  constitue  ce  qu'on  ap- 
pelle dans  le  monde  être  au  régime.  Heureux  les  valétudinaires 
chez  lesquels  la  sobriété,  après  avoir  été  une  vertu,  devient  une 
habitude,  et  qui,  à  l'impuissance  de  digérer,  ne  joignent  pas 
l'aiguillon  de  désirs  impossibles  à  satisfaire  !  Une  vie  passable, 
dans  ce  cas,  n'est  qu'au  prix  de  privations  supportées  avec  cou- 
rage ;  il  faut  en  prendre  son  parti,  et  rechercher  dans  les  délas- 
sements de  rintelligence  des  compensations  d'un  ordre  plus 
élevé. 

Uétat  gmtralgique  ou  dyspeptique ei  Véiat  hémorrhoîdaire  sont 
les  deux  formes  de  ce  valétudinarisme  dont  il  importe  le  plus  de 
tracer  l'hygiène  alimentaire. 

I.  Gastralgie  et  dyspepsie.  —  Avant  Broussais,  le  traitement  des 
affections  nerveuses  de  Testomac  était  livré  aux  inspirations  in- 
dividuelles de  chaque  médecin,  et  comme,  fort  heureusement, 
?,  il  était  tenu  grand  compte  de  l'état  général,  les  véritables  indi- 
1^   cations  à  suivre  se  tiraient  de  la  pâleur  du  visage,  de  l'alanguis- 
-   sèment  des  forces,  c'est-à-dire  d'un  ensemble  de  signes  qui  ne 
&  permettaient  pas  au  régime  de  faire  fausse  route.  L'illustre  réfor- 
mateur, faisant  prédominer  l'idée  de  lésion  locale,  lui  subordonna 
■  tout  le  traitement  des  affections  chroniques  de  l'estomac,  et  la 
gastralgie,  décorée  du  nom  d'trritation  gastrique^  dut  passer 
'   sous  les  fourches  caudines  de  l'eau  de  gomme  et  des  émissions 
sanguines,  secondées,  ou  plutôt  aggravées,  par  an  régime  ténu. 
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Il  faut  bien  qu'il  y  ait  quelque  chose  de  vrai  dans  l'éloge  satiri- 
que que  Sangrado  donnait  à  Gii  Blas,  et  que  «  le  préjugé  rem- 
porte souvent  en  médecine  sur  rexpérience  »«  pour  que  les  plus 
fervents  adeptes  de  la  médecine  physiologique  n'aient  pas  recon- 
nu,  malgré  eux,  que  les  gastralgies  répugnent  singulièrement  à 
cette  alimentation  et  s*accommodent  au  contraire  très  bien  tf  aoe 
nourriture  forte  et  substantielle.  Il  est  à  regretter,  sans  doute, 
dans  l'intérêt  de  l'humanité,  qu'ils  n*aient  pas  été  à  même  d'ea 
faire  Texpérience  sur  leur  propre  estomac  ;  ils  n'auraient  proba- 
blement pas  été  plus  exclusifs  que  le  chef  de  la  doctrine  liù- 
mème,  qui,  pris  d'une  gastralgie  que  les  sangsues  et  la  dièle 
exaspéraient,  oublia  instinctivement  les  spéculations  de  son  es* 
prit  devant  les  exigences  de  son  grand  sympathiqae,  et  recoonit 
aux  côtelettes  et  au  bordeaux.  Ces  aliments,  tant  de  fois  proscrits 
par  lui,  eurent  la  générosité  de  ne  pas  s'en  venger,  et  flrentme^ 
veille  (1). 

L'ouvrage  de  Barras,  qui  parut  alors  que  la  gastrite  régnait 
encore  despotiquement,  a  eu  une  portée  pratique  immense, 
puisqu'il  a  ramené  la  thérapeutique  dans  uue  voie  qu'elle  ii*eftl 
jamais  dû  abandonner,  celle  de  l'observation  dégagée  de  tonte 
idée  préconçue.  Peu  de  li?res  auront  eu  une  utilité  humanitaiie 
égale  à  celui-ci,  et  cela  seul  suffirait  à  la  gloire  de  son  auteur. 
Il  faut  lire  attentivement  les  observations  consignées  dans  ses 
deux  ouvrages  successifs,  ou  avoir  été  gastralgique  soi-même 
(triste  avantage  dont  je  jouis),  pour  apprécier  toute  PimporlaDce 
de  la  contre-révolution  diététique  dont  il  a  été  le  promoteur  (3); 
elle  a  moins  consisté  dans  l'abandon  des  émissions  aanguioes 
que  dans  le  changement  radical  apporté  dans  la  diététique  exté- 
nuante des  gastralgiques. 

Barras  distingue  dans  cette  affection  deux  formes  distinctes: 
l'une,  caractérisée  par  Vérétkùme  nerveux  de  l'estomac  ;  l'autre^ 
par  Vatonie  nerveuse  de  cet  organe.  La  formule  des  indications 
du  régime  se  résume  pour  la  première  dans  ces  deux  mots  : 
«  calmer  sans  affaiblir»;  et  pour  la  seconde  dans  ceux-ci: 
(f  fortiOer  sans  irriter  ».  Nous  ajouterons  une  troisième  forme, 

(1)  Voyez  Barras,  Supplément  au  Traité  sur  les  gastralgies  et  les  entcralgies* 
Paris,  1838,  p.  267. 

(2)  Voir  l'ouvrage  précité  et  celui  antérieur  :  Traité  sur  les  gastralgies  et 
les  entérolgies.  Paris,  1837,  3«  édition. 
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mais  qui  peaf,  à  la  rigueur,  rentrer  dans  la  dernière  :  c'est  la 
^OMtrcUgie  dyspeptique  ou  avec  embarras  gastrique  habituel,  celte 
fâriété  de  dyspepsie  que  G.-P.  Forget  (1)  croit  avoir  été  inventée 
par  la  médecine  contemporaine,  pour  faire  pièce  à  Tancienne 
gastrite  de  l'école  du  Yal-de-Grâce,  mais  qui,  à  notre  avis,  a  été 
tout  simplement  et  fort  heureusement  retrouvée. 

Qaand  il  existe  de  Véréthtsme  nerveux  de  Testomac,  Barras  re- 
commande un  régime  léger  et  doux,  tandis  que  dans  l'atonie  il 
eonaeille  d'instituer  d'emblée  une  diète  animale  et  restaurante. 
Celle  distinction  et  les  préceptes  diététiques  qui  en  découlent 
nous  semblent  encore  trop  absolus.  Ce  qui  accuse  surtout  l'éré- 
tliisme  de  l'estomac,  c'est  la  sensibilité  exagérée  de  cet  organe, 
eensibilité  qui  acquiert  quelquefois  un  tel  degré,  que  les  gastral- 
giques  sentent  l'impression  produite  par  le  contact  des  aliments 
sur  la  muqueuse  de  l'estomac,  comme  on  sent  la  pression  exer- 
cée sur  un  foyer  névralgique  extérieur  :  or,  dans  ce  cas,  le  ré- 
^me  animal  et  les  analeptiques  ne  sont  nullement  conlre-indi- 
ifoéB  ;  seulement  il  faut  provoquer  la  tolérance  de  l'estomac  par 
fuaage  simultané  de  préparations  opiacées  ou  anesthésiques, 
qui  ramènent  momentanément  la  sensibilité  de  l'organe  à  son 
rfaylbme  normal.  Un  peu  de  sirop  d'élher  ou  d'opium,  quelques 
forgées  d'une  potion  au  chloroforme,  trois  ou  quatre  gouttes 
nôtres  (S),  une  petite  quantité  de  sirop  de  morphine,  pris  quel- 
qoes  minutes  avant  les  repas  et  étendus  à  la  surface  de  la  mu- 
^euae  gastrique  à  la  faveur  d'un  peu  d'exercice,  l'insensibili- 
sent  par  une  action  aneslhésiqoe  locale  sur  ses  houppes  ner« 
feues,  et  la  préparent  au  contact  des  aliments. 

Quant  à  la  gastralgie  atonique  ou  dyspeptique^  les  troubles  de 
\êl  sensibilité,  s'ils  existent,  consistent  plutôt  dans  une  diminu- 
BOD  que  dans  une  exagération  de  l'innervation  normale,  avec 
prédominance  des  troubles  fonctionnels.  Ici,  il  s'agit  surtout  de 
lUmoler  l'estomac,  et  les  amers,  principalement  la  noix  vomi- 
|ae,  concourent  en  môme  temps  à  réveiller  l'appétit  et  à  favo- 
ieer  l'absorption  des  aliments  analeptiques. 

8*il  est  un  fait  bien  observé,  c'est  la  difficulté  avec  laquelle  les 
Ijspeptiques  digèrent  les  aliments  maigres  et  le  laitage,  qui 

(I)  Forget,  Principes  de  thérapeutique.  Paris,  IS60. 
(t)  Monneret,  Mémoire  sur  Vemploi  des  gouttes  noires  angtaises  dans  les 
fOMù^tgiei  {BuUetin  de  Thérapeutique^  t.  XL,  p.  49). 
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leur  causent  des  tiraillements,  des  crampes  épigastriques,  des 
régurgitations  acides  et  des  flatuosités  incommodes,  tandis  que 
les  jus  de  viandes,  la  chair  musculaire  rôtie  et  les  yins  austères 
satisfont  en  même  temps  à  Tappétence  instinctive  des  malades 
et  aux  besoins  d'une  nutrition  languissante.  Heureux  le  midecin 
qui  rencontre  encore  de  nos  jours  une  des  victimes  rares  et 
égarées  de  ce  régime  de  brahmine,  et  qui,  saisissant  rindicaiioo 
véritable,  guérit  son  malade  en  le  nourrissant  I  Ces  bonnes  ht- 
tunes  médicales  deviennent  par  bonheur  de  plus  en  plus  rares; 
car  Topinion  qui  s'était  lancée  tète  baissée  dans  les  exagérations 
de  la  diététique  broussaisienne,  s'y  montre  réfractaire  aujoar- 
d*bui  ;  et  le  nombre  des  martyrs^  volontaires  ou  soumis,  de  Teso 
de  gomme  et  du  laitage  va  tous  les  jours  diminuant,  si  tant  est 
qu'on  en  trouve  encore. 

Quand  nous  avons  essayé  de  déterminer  les  propriétés  hygié- 
niques et  les  indications  spéciales  des  diCTérents  aliments  envisa- 
gés en  particulier,  nous  avons  spécifié  avec  soin  ceux  qui  cou- 
viennent  aux  dyspeptiques  et  ceux  qui  leur  sont  nuisibles.  Il 
nous  parait  toutefois  utile  de  réunir  ces  données  éparses  dans 
un  résumé  pratique,  mais  en  faisant  remarquer  que  s'il  s'appli- 
que à  la  grande  généralité  des  dyspepsies,  quelques-unes  d'entre 
elles,  au  contraire,  présentent  des  caprices  d*idiosyncrasie  qui 
font  qu'elles  s'accommodent  des  aliments  qui  seraient  nuisibles 
pour  les  autres,  et  tolèrent  mal  au  contraire  une  nourriture  qui 
convient  au  plus  grand  nombre  des  gastralgiques.  Malgré  tout, 
il  est  possible,  au  milieu  de  cette  diversité,  de  poser  quelques 
règles  générales. 

Les  viandes  noires,  rôlies  ou  grillées,  un  peu  saignantes;  le 
poisson  frais  cuil  à  Teau,  les  œufs  à  la  coque,  le  vin  de  Bordeaux 
coupé,  doivent  faire  le  fond  du  régime  des  dyspeptiques.  La 
viande  de  mouton,  principalement  la  côtelette  au  naturel,  est 
peut-être,  de  toutes,  celle  qui  se  digère  le  plus  aisément.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  des  dyspeptiques  en  pleine  crise  conduire  à  biei 
la  digestion  de  cet  aliment,  alors  que  la  moindre  quantité  àt 
laitage  ou  de  fécule  susciterait  des  troubles  on  ne  peut  plos 
pénibles.  Le  filet  de  bœuf  saignant,  préparé  à  l'anglaise,  mérite 
les  mêmes  éloges.  Le  poulet  rôti  est  déjà  d'une  digestibilité  plos 
hasardeuse,  le  veau  encore  davantage,  et  le  ris  de  veau  lui-même, 
qui  convient  dans  tant  d'autres  cas,  peut  très  bien  ici  avoir  les 


DIÉTÉTIQUE  DE  L'ÉTAT  VALÉTUDINAIRE.  507 

mêmes  inconvénieuls  que  la  plupart  des  viandes  blanches.  Le 
pigeon  et  le  faisan  peuvent  être  accidentellement  permis  aux 
dyspeptiques,  mais  le  canard  et  tous  les  volatiles  huileux  ne 
lear  conviennent  nullement.  Le  gibier  de  mer  est  dans  ce  cas  ; 
le  lapin,  le  perdreau,  les  bécasses  rôlies,  conviennent  beaucoup 
mieux  que  le  lièvre  et  le  chevreuil.  Parmi  les  poissons,  le  merlan, 
la  sole,  le  turbot,  le  bar,  méritent  la  préférence  ;  le  rouget,  le 
saumon,  le  mulet,  les  coquillages,  Técrevisse  et  surtout  le  ho- 
mard, les  crevettes,  doivent  être  considérés  comme  suspects.  Le 
poisson  doit  être  simplement  cuit  à  Teau,  de  préférence  à  tout 
autre  mode  de  préparation  plus  recherché  ;  il  devra  toujours  être 
très  cuit  ;  on  pourra  quelquefois  le  manger  frit  au  beurre,  mais 
il  faudra  toujours  se  garder  d*ingérer,  sous  peine  de  pyrosis,  la 
moindre  quantité  de  beurre  fondu  qui  lui  sert  d'assaisonnement; 
il  est  même  prudent  de  ne  manger  que  la  chair  dépouillée 
préalablement  de  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  est  doublée, 
chez  quelques  poissons,  d*une  couche  de  graisse  huileuse  et  indi- 
geste. Les  œufs  frais  rendent  de  grands  services  aux  dyspep- 
tiques, mais  ils  doivent  être  surtout  préparés  à  la  coque.  L'ome- 
lette est  déjà  d'une  digestion  plus  difficile,  et  l'albumine 
coagulée  des  œufs  durs  reste  habituellement  réfractaire  à  l'action 
digestive  (i).  A  ce  degréde  cuisson,  le  jaune  seul  peut  être  utilisé. 
Il  est  difficile  de  digérer  plus  de  deux  œufs  à  chaque  repas, 
même  quand  ils  sont  servis  à  la  coque  et  qu'ils  présentent  une 
fraîcheur  irréprochable.  Mon  regrettable  ami  le  docteur  J.  Le- 
coq,  qui  avait  eu,  dans  le  cours  d'une  longue  et  douloureuse 
dyspepsie,  le  triste  loisir  de  comparer  le  degré  de  digestibilité 
d6s  différents  aliments,  et  qui  à  l'expérience  du  patient  joignait, 
en  cette  matière,  l'autorité  d'un  sens  médical  exquis,  me  disait 
avoir  fait  cette  remarque  fréquemment  sur  lui-même,  et  je  l'ai 
trouvée  indiquée  dans  des  notes  qu'il  m'avait  permis  de  con- 
sulter pour  la  rédaction  de  cet  article.  C'est  qu'en  fait  d'alimen- 
tation dans  la  gastralgie,  la  question  de  quantité  ne  se  sépare 
jamais  de  celle  de  choix  de  l'aliment,  et  chaque  estomac  a  une 
limite  de  tolérance  qu'il  n'outre-passe  pas  impunément.  Les 
féculents  sont  généralement  très  nuisibles  aux  dyspeptiques;  ils 

(I)  Les  eipérienccs  de  Beaumont  sur  son  Canadien,  lui  ont  démontré  la 
lenteur  avec  laquelle  les  arrèbis  des  cubes  d'albumine  coagulée  sont  atuquées 
par  lo  auc  gastrique. 
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gonflent  l'estomac  sans  profit,  produisent  des  acides  et  des  fla- 
tuosités  et  ne  rachètent  pas  ces  incooTénients  par  une  restaura- 
tion efficace.  Lecoq  ayant  remarqué  qu*aprèa  l*ingestioa  des 
fécules,  les  urines  des  gastralgiques  charrient  des  quantités 
notables  de  sucre,  croyait  qu'on  pourrait  ainsi  transfonner  une 
dyspepsie  en  un  diabète  plus  ou  moins  durable,  par  une  aUmen- 
tation  exclusivement  féculente.  II  se  demandait  à  ce  propos  s'il 
ne  serait  pas  possible  de  voir  dans  le  diabète  sucré  une  forme 
particulière  de  dyspepsie,  caractérisée  par  rinaplitude  à  digérer 
les  féculents  comme  le  fait  l'homme  en  santé,  et  par  leur  con- 
version en  glycose  (1).  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'estomac  des 
gastralgiques  digère  d'autant  plus  difficilement  des  alimeots 
qu'ils  contiennent  une  plus  forte  proportion  de  fécule  ;  et  de  II 
cette  soif  analogue  à  celle  du  diabète,  ces  flatulences  si  pénibles 
avec  ballonnement  du  ventre,  distension  épigastrique,  oppres* 
sion,  battements  du  cœur,  éructations  incessantes;  puis  plus 
tard  de  légères  coliques,  un  malaise  abdominal  sourd  et  enfin 
rémission  d'une  urine  claire  et  abondante  rappelant  celle  des 
glycosuriques.  Parmi  les  aliments  de  cette  catégorie,  il  suffit  de 
citer  les  légumes  farineux  (pois,  fèves,  haricots,  etc.),  le  rît,  les 
pommes  de  terre  dont  Tusage  doit  être  très  modéré,  les  féeoles 
indigènes  et  exotiques,  etc.  Le  pain  lui-même,  cet  alimoit  si 
protégé  par  l'assuétude,  ne  doit  être  consommé  qu'en  petites 
quantités,  et  seulement  quand  il  est  de  bonne  qualité,  de  bonne 
fabrication,  et  légèrement  rassis;  la  mie  se  digère  mieux  que  II 
croûte. 

Le  D'  Oppolzer  a  considéré  aussi  les  féculents  conune  devant 
être  interdits  dans  les  afleclions  de  l'estomac»  telles  que  le  ca- 
tarrhe chronique  ou  le  ramollissement  .de  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac, lorsque  les  matières  vomies  renferment  habiluellemeot 
cette  algue  parasite  que  l'on  indique  sous  le  nom  de  soreim 
(Sarclna  ventriculi  ou  Merismopxdia  ventriculi).  Suivant  ce  mé- 
decin, un  régime  féculent  favorise  la  puUulation  de  ce  parasite^ 
Un  fait  cité  par  lui  tendrait  à  confirmer  cette  idée  (â). 

En  thèse  générale,  les  légumes  herbacés  ne  conviennent  pu 
aux  dyspeptiques  comme  base  des  repas,  parce  qu'ils  8urchi^ 
gent  l'estomac  et  n'ont  que  de  médiocres  propriétés  nutritives, 

(1)  Note  manuscrite. 

(3)  Oppolzer,  Journal  de  médecine  de  Bruxelles^  Juillet  ISe?. 
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mais  ils  leur  rendent  des  services  en  diversifiant  leur  nourriture  ; 
il  faut  toutefois  que  la  nature  de  leur  apprêt  ne  les  rende  pas 
indigestes  ;  c'est  ainsi  que  les  épinards,  la  chicorée  cuite,  le 
céleri,  les  cardons,  etc.,  sont  des  aliments  peu  substantiels,  mais 
faciles  à  digérer,  tant  que  l'addition  de  crème,  de  corps  gras,  ne 
les  a  pas  transformés  en  mets  lourds  et  indigestes.  Les  fruits 
aeides  ou  mucoso-sucrés  ne  conviennent  pas  aux  gastralgiques  ; 
las  framboises,  les  groseilles,  les  pèches,  les  dattes,  les  figues 
leor  sont  particulièrement  contraires,  surtout  à  Télat  de  crudité  ; 
les  meilleures  espèces  de  raisins  et  de  poires  crues  ou  cuites 
doheni  -aomposer  exclusivement  leur  dessert.  Nous  avons  trop 
iniiaté  sur  les  inconvénients  du  lailage  (inconvénients  signalés 
du  reste  par  Hippocrate  lui-même)  pour  qu'il  y  ail  utilité  à  reve- 
nir sur  ce  point.  L'interdiction  de  cel.a)iment  doit  être  étendue 
également  à  tous  les  mets  qu'il  concourt  à  former.  Le  chocolat 
•e-digère  en  général  assez  mal;  il  ne  faut,  en  tous  cas,  le  per- 
nettre  que  préparé  à  l'eau  et  aromatisé.  Le  café  au  lait  a  des  in- 
convénients sérieux  s'il  constitue  seul  le  repas  du  matin  ;  mais 
quand  il  est  de  bonne  qualité^  pris  en  petite  proportion  comme 
complément  du  déjeuner,  et  que  le  café  domine  sur  le  lait,  on 
ne  peut  qu'en  approuver  Tusage.  Le  thé  coupé  de  lait,  et  avec 
son  accompagnement  habituel  de  gâteaux  qui  en  fait  un  repas 
supplémentaire,  est  une  des  habitudes  les  plus  pernicieuses  aux 
gastralgiques. 

En  fait  de  boissons,  il  faut  proscrire  sévèrement  la  bière  et  le 
cidre.  Le  vieux  bordeaux  mérite  d'être  préféré  à  tout  autre  cru. 
Les  vins  acidulés  ou  sucrés  sont  préjudiciables.  L'eau  de  Seltz 
ne  doit  être  employée  qu'avec  une  extrême  réserve. 

Il  est  superflu  d'ajouter  que  s'il  est  une  forme  de  valétudina- 
risme  qui  exige  impérieusement  le  maintien  strict  et  persévérant 
des  lois  générales  de  l'hygiène  alimentaire  :  à  savoir,  la  sobriété, 
la  régularité  des  repas,  la  simplicité  de  leur  composition,  l'in- 
Oilence  adjuvante  de  la  promenade,  etc.  (1),  c'est  certainement 
le  valétudinarisme  dyspeptique.  C'est  une  servitude  étroite  à 
coup  sûr,  mais  qui  est  moins  avilissante  pour  l'esprit  que  l'hypo- 
condrie, laquelle  est  le  terme  inévitable  d'une  dyspepsie  qui 
s'aggrave. 

■  (1)  «  On  digère  au  moins  autant  avec  i^es  Jambes  qu*aYec  son  estomac.  » 
(Cbomel,  /oc.  cii,) 
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C*esl  surtout  dans  celte  forme  de  valéludinarisme  que  créent 
la  dyspepsie  et  la  gastralgie,  séparées  ou  combinées  dans  des 
mesures  diverses,  qu'il  faut  se  garder  d'une  diététique  autori- 
taire formulant  de  haut,  et  d'après  les  tables  de  digestibilité  des 
aliments,  le  choix  ou  l'exclusion  de  tel  ou  tel  mets.  Un  aliment 
digestible  est  celui  non  pas  que  Thumanilé  abstraite  digère, 
mais  dont  tel  malade  s'accommode.  Barras  a  dit  à  ce  propos  avec 
beaucoup  de  sens  clinique  :  «  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  règles 
soient  sans  exception  ;  elles  doivent  au  contraire  en  sabir  de 
nombreuses  suivant   l'idiosyncrasie  des    malades.   Rien  n'est 
absolu  en  médecine,  tout  y  est  relatif,  surtout  dans  les  névroses. 
Ce  qui  convient  le  mieux  à  telle  personne  est  souvent  fort  nui- 
sible à  telle  autre  bien  qu'elles  aient  toutes  deux  la  même 
affection  nerveuse.  Le  célèbre  praticien  de  Meile,  que  je  me 
plais  tant  à  citer,  n'a  pas  manqué  de  faire  cette  remarque  : 
«  Quod  aller  opttme  perfert  cibi  genus  alierum  fréquenter  offmdit 
lœditque^  et  vicissm.  »  On  voit  même  à  cet  égard  des  bizarreries 
incompréhensibles.  Une  dame  à  laquelle  j'ai  donné  des  soi'os,  il 
y  a  deux  ans,  pour  une  gastralgie  très  intense,  vomissait  toute 
espèce  de  soupes  et  digérait  à  merveille  de  la  croûte  depàié. 
Schmidtmann  parle  d'une  femme  qm',  étant  atteinte  de  cardialgie , 
ne  digérait  que  du  lard  dont  elle  faisait  sa  seule  nourriture  et 
au  moyen  duquel  la  guérison  s'effectua  complètement  au  bout 
de  six  semaines.  Nous  pourrions  citer  vingt  exemples  de  même 
nature  :  celui  d'un  homme  entre  autres,  qui  ayant  de  violentes 
douleurs  d'estomac,  mangeait  impunément  du  fromage  d'Italie, 
tandis  qu'il  avait  de  la  peine  à  supporter  des  aliments  très  doux 
et  faciles  à  digérer...  Avouons  donc  qu'il  est  des  circonstanees 
où  les  personnes  qui  ont  des  névroses  gastriques  doivent  étudier 
leur  estomac  et    user  des  aliments  qui  passent  le  mieux,  sans 
s'aslreindre  aux  préceptes  généraux.  «  ConsuUiùs  est  percontari^ 
quod  alimentorum  genus  perpetitur  minimaque  facessat  incom' 
moda^  et  hoc  concedendum  (Scmidlmann)  (1).  Tel  est  le  langage 
du  véritable  praticien. 

La  pneumatose  gastro-intestinale  habituelle,  qu'elle  soit  liée  à 
une  dyspepsie  ou  qu'elle  en  soit  indépendante,  implique  la  né- 
cessité  d'un   régime  particulier.  L'alimentation  joue  dans  la 

(I)  Barras,  Traiié  df6  gastralgies  et  des  entéralgies,  Paris,  1827,  2*  éditioo, 
p.  291, 
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production  de  la  flatulence  un  rôle  sinon  exclusif  du  moins  très 
important,  el  il  convient  d'en  tracer  les  règles  avec  soin.  Baumes, 
parodiant  un  mot  célèbre  dans  les  annales  de  la  diplomatie,  a 
dit  à  ce  sujet  :  «  Il  y  a  pour  les  personnes  sujettes  aux  flatuosités 
one  considération  fondamentale  qui  domine  et  qui  peut  être 
ainsi  formulée  :  le  régime,  le  régime  et  toujours  Je  régime.  »  Il  est 
entré  à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  mi- 
nutieux, si  Ton  songe  qu'ils  sont  le  fruit  d*une  observation  toute 
personnelle  de  la  part  de  ce  praticien  distingué  qui,  en  proie  à 
one  flatulence  habituelle  des  voies  digestives,  avait  sur  ce  point 
une  longue  et  douloureuse  expérience.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture  de  ce  livre  aux  médecins  qui  ont  à 
traiter  une  pneumatose  gastro-intestinale  (i),  et  nous  croyons 
utile  de  rapporter  ici  le  passage  dans  lequel  il  a  formulé  Tby- 
giène  alimentaire  des  valétudinaires  de  cette  catégorie  :  «  Les 
aliments,  dit-il,  causent  des  vents  ou  parce  qu'ils  sont  naturel- 
lement venteux  ou  parce  qu'ils  sont  réfractuires  aux  voies  diges- 
tives  ou  d'une  difûcile  digestion,  parce  qu'ils  le  deviennent  par 
suite  d'une  altération  particulière  des  sucs  gastriques.  Il  est  évi- 
dent que,  dans  cette  dernière  hypothèse,  c'est  à  chacun  de  con- 
sulter son  estomac  et  qu'on  ne  peut  établir  de  préceptes  géné- 
raux que  pour  les  deux  autres  cas.  Les  principaux  aliments  ven- 
teux sont  :  pour  les  légumes,  les  plantes  potagères,  les  herbages  et 
les  haricots,  choux,  lentilles,  pois,  fèves,  navets,  raves,  poireaux, 
pommes  de  terre,  épinards,  betteraves, salades  crues,  crudités  en 
général  (2).  C'est  dans  celle  classe  surtout  que  se  trouvent  les 
aliments  venteux  par  excellence,  pour  les  fruits  :  châtaignes, 
pommes  crues,  poires  non  fondantes,  abricots,  fruits  à  pulpe 
sèche,  raisins;  de  plus  les  aliments  féculents  qui  renferment  peu 
ou'point  de  gluten  ;  les  pâtisseries  de  tous  les  genres,  les  pâles 
non  levées,  non  fermentées.  Toutes  les  sauces  en  général  et  les 
sauces  où  il  entre  une  graisse  quelconque.  Si  les  personnes  à 

(1)  P.  Baumes,  Traité  des  malcuiies  venteuses  ou  Lettres  sur  les  causes  et 
te$  effets  de  ia  présence  des  gaz  ou  vents  dans  les  voies  gastriques ,  2*  édition. 
Paris,  1837,  lettre  \LI,  p.  180.  —  Voyez  aussi  Fonssagrives,  Consitlératiom 
pratiques  sur  la  pneumatose  gastro- intestinale  et  son  traitement  [Bull,  de 
Thérap.y  t.  LXX,  I8g6,  p.  2h9).  —  Ripoll,  Considérations  sur  la  pneuma'ose 
et  son  traitement  {itid.,  p.  336).  —  Réponse  du  docteur  FonssagrWes  'ibid,, 
p.  999). 

(3)  Cruda  inflant,  disaient  les  hygiénistes  anciens. 
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digestion  venteuse  n'évitent  pas  soigneusement  toutes  ces  sab- 
stances,  c'est  en  vain  qu'elles  aspireront  à  digérer  sans  vents,  oo 
avec  le  moins  de  vents  possible,  et  que,  pour  atteindre  ce  bot, 
elles  fatigueront  leurs  voies  gastriques  par  l'introduction  de  tous 
les  toxiques,  les  digestifs  ou  les  carminatifs  plus  ou  moins  re* 
commandés.  Mais,  pour  donner  des  préceptes  plus  positifs  et 
pour  ne  pas  parler  seulement  des  substances  qu*il  faut  éviter, 
j'établirai  qu'une  personne  à  digestions  venteuses  doit  principa- 
lement faire  usage  de  la  nourriture  suivante  :  pain  de  fromeot 
pas  trop  nouvellement  fait  et  bien  cuit,  soupe  de  pain  au  booiUoo 
gras  ou  au  beurre  frais  (les  soupes  de  pâte,  de  riz,  de  mittet, 
d'orge,  etc. ,  sont  moins  sûres  relativement  aux  vents),  bœuf,  moa- 
too,  chevreau  et  agneau  (ces  trois  dernières  quand  elles  sont  asset 
faites),  volailles,  viandes  blanches  en  général,  tout  cela  boailli 
ou  rôti,  sans  autres  sauces  que  le  jus  de  la  viande  tout  pur,  et«i 
laissant  de  c6té  la  graisse  ;  œufs  à  la  coque  ;  quelques  poissons 
tels  que  merlan,  sole,  raie, barbeau,  lotte,  tanche  (i),  truite,  bro- 
chet, carpe  (2),  rouget,  le  tout  bouilli  apprêté  avec  un  peu  de 
bonne  huile  d'olive,  de  vinaigre  et  de  sel,  ou  frit  au  beurre  frais 
sans  condiment  ni  sauce  aucune  ;  quelques  herbages  cuits  tels 
que  chicorée,  oseille,  céleri  ;  quelques  plantes  potagères  telles 
que  carotles,  cardons,  bette  ou  poirée,  toujours  au  beurre  frais 
ou  au  jus  de  viandes,  sans  graisse;  asperges,  artichauts,  petits 
pois,  haricots  verts  (ces  deux  derniers  seulement  quand  ils  sont 
tout  à  fuit  nouveaux),  fruits  doux  et  fondants  tels  que  pèches, 
poires  beurré,  prunes  reine-claude;  fruits  rouges  ni  trop  acides, 
ni  à  pulpe  trop  sèche,  fraises,  cerises,  quelquefois  du  bon  me- 
lon ;  fruits  cuils,  pommes  et  poires  surtout  ;  confitures,  gelée  de 
coing,  de  prunes,  de  groseilles,  d*abricots. 

a  Le  choix  des  boissons  est  aussi  d'une  grande  importance. £o 
général,  la  bonne  eau,  Teau  réunissant  toutes  les  qualités,  est  le 
meilleur  agent  de  la  digestion  sans  vents.  Mais  comme  presque 
tous  les  estomacs  sont  dès  Tenfance  habitués  au  vin,  il  faot 
choisir  celui  qui  convient  le  mieux  dans  ces  cas.  Un  vin  toniqoe, 
sans  être  excitant,  légèrement  sucré,  peu  spiritueux,  point  âpre 
ni  acide,  est  celui  qu'il  faut  choisir.  Les  vins  de  Bordeaux,  les 

(1)  La  tanche  est  d'une  notoire  indigestibilité,  comme  tous  les  poissons  dt 
vase,  et  nous  parait  devoir  ôtre  évitée. 
{'Z)  La  carpe  est  dans  le  même  cas  que  la  tanche. 
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Tins  légers  de  Bourgogne,  quelques  vins  du  Beaujolais,  quelques 
Tins  d*£spagne  à  très  petite  dose,  etc.,  sont  ceux  auxquels  il  faut 
«n  général  accorder  la  préférence.  Au  reste,  il  y  a,  dans  beau- 
coup de  localités,  des  vins  qui,  sans  avoir  des  qualités  supé- 
rieureS)  remplissent  à  peu  près  le  môme  but  ;  il  faut  éviter  les 
Tins  blancs,  les  vins  trop  nouveaux,  les  bières  trop  vieilles  ou 
4rop  nouvelles,  les  élixirs,  les  spiritueux,  les  liqueurs.  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  Code  alimentaire  du  flatu- 
lent,  mais  nous  devons  faire  remarquer  que  Baumes  a  eu  en  vue 
tout  particulièrement  sa  flatulence,  et  que  la  flatulence  des 
-autres  peut  échapper,  par  quelques  traits,  à  ces  interdictions  ou 
à  ces  prescriptions  alimentaires.  Il  ne  faut  donc  accepter  de 
cette  liste  des  choses  permiles  ou  interdites  que  les  catégories 
générales.  Nous  ajouterons  à  la  série  des  aliments  interdits  par 
Baumes  le  lait,  dont  la  contre-indication  formelle  <(  pour  ceux  qui 
oui  les  hypochondres  murmurants  (1)  »  a  été  très  nettement 
formulée  par  Uippocrate,  les  eaux  gazeuses,  le  vin  doux,  le 
fromage.  Malgré  la  protection  dont  Baumes  le  couvre,  nous 
tenons  le  chocolat,  et  plus  particulièrement  le  chocolat  au  lait, 
comme  un  aliment  suspect  au  point  de  vue  de  la  production  des 
datuosités.  Les  radis  et  le  cresson  ne  flgurent  pas  non  plus  dans 
la  liste  de  proscription  dressée  par  cet  auteur  et  sont  cependant, 
pour  me  servir  de  son  expression  favorite,  des  aliments  très 
venteux  (â). 

II.  Valétudinarnme  hémorrhoïdaire.  —  Chez  les  sujets  qui  sont 
en  butte  au  retour  plus  ou  moins  fréquent  d'accidents  |hémor- 
liiddaux,  le  régime  doit  prendre  en  considération  les  trois  élé- 
ments symptomatiques  qui  dominent  chez  eux,  à  savoir  :  le 
molimen  hémorrhoXdal  qui  annonce  souvent  l'apparition  pro- 
chaine de  l'état  fluent  des  tumeurs  ;  la  flatulence,  avec  ou  sans 
coliques,  qui  accompagne  fréquemment  aussi  les  accès  ;  enfin  la 
constipation  quelquefois  si  opiniâtre,  qui,  si  elle  ne  produit  pas 
à  elle  seule  les  hémorrhoïdes ,  est  au  moins  pour  elles  une 
cause  incontestable  d'aggravation.  Énumérer  ces  éléments  mor- 
bides, c'est  indiquer  en  môme  temps  la  nature  du  régime  qu'ils 
réclament,  et  nous  ne  pourrions  que  répéter,  à  ce  sujet,  ce  que 

(1)  Hippocr.,  AphorismeSf  sect.  V,  64. 

12)  Foasft«grive«,  Traité  de  thérap.  appliquée^  1S78,  t.  I,  p.  6S1. 

rONMAOUVIB,  HTQ.  AUH.,  3*  ÉO.  33 
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nous  avons  déjà  dit  de  Timporlance  d'une  alimenlalion  appro- 
priée, comme  moyen  de  prévenir  ou  de  diminuer  les  fluxions 
hémorrhagiques  actives,  de  combattre  un  état  de  constipation 
habituelle  et  d'éviter  la  production  d'une  pneumatose  intesti- 
nale. Quelle  que  soit  Torigine  de  celle-ci,  les  mêmes  considé- 
rations diététiques  lui  sont  en  effet  toujours  applicables  (l). 

Quant  à  la  constipation  et  à  la  disposition  aux  flux  diarrhéiqueSy 
ce  sont  des  états  généralement  passagers,  qui  deviennent  rare- 
ment une  forme  permanente  de  la  santé,  et  les  règles  bromato- 
logiques  qui  leur  sont  applicables  ont  été  exposées  ou  le  seroot 
successivement  dans  les  différentes  parties  de  cet  ouvrage. 

§  10.  —  VALÉTUDlNARlSifk  ALBUMUÎURIQUE. 

L'albuminurie  n'est  sans  doute  pas  une  maladie  récente,  mais 
les  recherches  contemporaines  dont  elle  a  été  l'objet  ont  ré?élé 
son  extrême  fréquence,  et  lui  ont  attribué  en  clinique  une  im- 
portance qui  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  glycosune.  Si  nous 
avons  pu  dans  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage  nous  con- 
tenter d'indiquer  d'une  manière  sommaire  les  considérations  de 
diététique  qui  s'y  rapportent,  une  semblable  réserve  nç  serait 
pas  justifiée  aujourd'hui^  et  nous  devons  étudier  le  régime  ali- 
mentaire de  Talbuminuriey  au  même  titre  que  celui  du  diabète 
sucré. 

La  nature  intime  de  l'albuminurie  touche  aux  questioDS  les 
plus  mystérieuses  de  la  nutrition  ;  aussi  l'on  s'explique  aisément 
et  le  nombre  des  bypolhèses  ingénieuses  qui  ont  été  émises  sur 
la  palhogénie  de  cette  affection  ou  plutôt  de  ce  symptôme 
et  l'impuissance  de  chacune  à  embrasser  l'ensemble  des  faits 
acquis  à  l'observation.  On  peut  rattacher  à  trois  chefs  princi- 
paux ces  théories  diverses  et  les  résumer  de  la  manière  sui- 
vante : 

1**  La  cause  de  l'albuminurie  dépend  d'une  altération  particu- 
lière de  l'albumine  du  sérum,  laquelle  devient  susceptible  de 
transsuder  à  travers  les  parois  vasculaires  ; 

2^  Elle  tient  à  une  maladie  des  reins,  maladie  caractérisée 

(1)  Voyez  pour  cette  question  du  régime  G.-Ern.  Stabl,  de  Motus  hem^ 
rhoiclalib'  et  fhtxus  hemorrhoïdium  diversitate  bene  distingutndm,  PtrtiiÀ 
1730.  TractQtus  1,  p,  8. 
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analomiquement  par  le  rejet  de  gaines  épithéliales,  d'exsuda- 
lions  granulées  et  de  tubes  hyalins,  en  môme  temps  que  par  la 
nature  aibumineuse  des  urines  ; 

3*  L'albuminurie  est  la  conséquence  de  modifications  des 
centres  nerveux,  inconnues  dans  leur  nature,  mais  analogues  à 
celles  qui  produisent  certaines  glycosuries  transitoires  ou  per- 
maoentes. 

Examinons  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  chacune  de  ces 
théories. 

L'albumine,  comme  on  le  sait,  est  tenue  en  dissolution  dans 
l*eau  du  sérum  dont  elle  constitue,  avec  les  sels,  la  partie  solide. 
La  quantité  d'albumine  contenue  dans  le  sang  est  de  6,7  pour 
iOO  parlies.  La  persistance  de  ses  proportions  normales  est  d'un 
tel  intérêt  physiologique  que  la  nature  s'est  entourée  de  précau- 
tions pour  l'assurer.  C'est  ainsi  que  les  principes  les  plus  essen- 
tiels des  aliments,  la  ûbrine,  la  légumine,  la  caséine  ont  été 
douées  de  la  propriété  de  se  transporter  finalement  par  Télabora- 
tion  digestive  en  albumînose  susceptible  de  renouveler  Talbu- 
mine  du  sang  ;  c'est  ainsi  également  que  ce  principe  abonde 
dans  l'alimentation,  principalement  l'alimentation  végétale,  et 
que  le  sang  trouve  dans  celle-ci  une  source  de  remplacement 
pour  récupérer  l'albumine  employée  à  la  nutrition  interstitielle. 
L'albumine  importée  par  l'alimentation,  celle  qui  est  créée  par 
la  transformation  des  autres  principes  protéiques,  ont  donc  pour 
mission  de  réparer  les  pertes  incessantes  d'albumine  que  subit 
le  sérum  du  sang.  Dans  l'état  physiologique,  ces  perles  se  rédui- 
sent aux  exsudations  interstitielles  du  plasma  destiné  à  la  répa- 
ration nutritive  des  tissus  ;  mais,  dans  l'état  morbide,  d'autres 
Toies  sont  ouvertes  à  celte  déperdition,  et  les  épanchements  sé- 
reux, les  sécrétions  purulentes,  et  par-dessus  tout  l'albuminurie, 
cnirainent  au  dehors  de  l'économie  des  quantités  d'albumine 
quelquefois  très  considérables,  d'où  la  production  de  phéno- 
mènes morbides  particuliers  qui  ^ont  la  conséquence  de  la 
détalbumination  du  sang,  en  particulier  des  hydropisies.  Com- 
ment se  fait-il  que  le  sang  de  l'artère  rénale  qui,  normalement, 
traverse  les  reins  sans  laisser  transsuder  l'albumine  de  son  sé- 
rum, vienne  à  excréter  ce  produit  en  quantité  assez  considérable 
pour  que  la  composition  du  sang  en  soit  gravement  altérée? 
L'hypothèse  qui  subordonne  ce  fait  à  un  changement  dans  la 
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manière  d'êlre  fonclionnelle  du  syslème  nerveux  cérébro-spinal, 
s'est  évidemment  inspirée  des  faits  de  physiologie  pathologique 
relatifs  à  la  glycosurie;  mais  elle  est  du  nombre  de  ces  explica- 
tions dont  il  est  aussi  difGcile  de  prouver  que  d'infirmer  la  va- 
leur, tant  les  raisons  sur  lesquelles  on  les  appuie  sont  peu 
saisissables  de  leur  nature.  On  s'accorde  plus  généralement  à  ad- 
mettre que  Talbuminurie  est  subordonnée  à  un  état  nialadif  do 
filtre  rénal  lui-même,  et  le  microscope  a  trouvé  la  caractéris- 
tique de  cette  altération  dans  la  présence  dans  Turine  d*élémeoU 
figurés  d'une  nature  particulière.  Mais  on  peut,  ce  me  semble, 
objecter  à  celte  manière  de  voir  que  l'albuminurie  passagère 
doit  se  produire  par  un  mécanisme  excrétoire^  identique  avec 
celui  de  l'albuminurie  chronique,  et  que,  si  Ton  constate  dansk 
première  l'intégrité  anatomique  du  rein  ou  un  état  congestionoel 
insignifiant,  il  faut  bien  se  refuser  à  accorder  à  l'altération  da 
tissu  de  cet  organe  une  importance  bien  réelle  sur  la  pro- 
duction de  l'albuminurie.  Pour  nous,  nous  n'avons  cessé  de 
penser  que  l'alléralion  brightique  du  rein  est  due  à  i'excrélion 
par  les  tubes  urinifères  de  l'albumine  qui  constitue  pour  eux  un 
corps  étr  anger,  par  conséquent  agrei^sif,  et  l'on  conçoit  que  la 
lésion  ré  nale  doit  être  d'autant  plus  avancée  que  l'albuminiirie 
est  plus  ancienne.  La  néphrite  albumineuse  descendrait  ainsi 
du  rôle  de  cause  à  celui  d'efi'et,  et  la  présence  de  l'albumine  dans 
les  urines  se  rattacherait  à  une  altération  plus  générale  de  réco- 
nomie,  probablement  à  une  altération  du  sang  consistant  dans 
une  modification  de  l'albumine  du  sérum. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  l'albuminurie  permanente  im- 
plique la  nécessité  d'un  régime  spécial  dont  TexpérimentatioD 
n'a  malheureusement  pas  encore  tracé  les  règles  d'une  manière 
précise  en  étudiant,  comme  elle  l'a  fait  pour  le  diabète  socré«  les 
aliments  dans  leurs  rapports  avec  les  modifications  qu'ils  déter- 
minent dans  les  quantités  d'albumine  anormalement  excrétées 
par  les  reins.  11  y  a  là  place  encore  pour  un  travail  expérimentai 
du  plus  haut  intérêt  pratique.  Ce  n'est  pas  que  quelques  recher- 
ches n'aient  été  faites  dans  ce  sens.  Dès  1860,  ainsi  que  l'indiqae 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  (1)  et  la  date  d'un  mémoire 


(I)  Fonsstgrives,  Hyg,  alimentaire  des  malades^  des  convalescents,  desv^- 
tétud,  Paris,  1860. 


VALËTUDINARISME  ALBUMINURIQUE.  517 

spécial  sur  cette  question  (1),  nous  avons  eu  la  pensée  de  sou- 
mettre les  albuminuriques  à  un  régime  albumineux  com- 
posé principalement  d'œufs  mous  et  d'eau  albumineuse,  et  cette 
méthode  diététique  nous  avait  fourni  des  résultats  favorables. 
En  1862,  le  D'  Hamon  communiqua  à  l'Académie  de  médecine 
le  résultat  de  ses  recherches  sur  Taibuminogénèse  (2),  et,  es- 
sayant comparalivement  les  aliments  divers  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'albumi- 
nurie, il  arriva  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

4*  L'influence  de  l'alimentation  sur  l'excrétion  de  l'albumine 
est  très  complexe,  il  faut  non  seulement  tenir  compte  de  la 
nature  de  l'aliment  ingéré  et  du  règne  dont  il  est  tiré,  mais 
encore  de  l'espèce  môme  à  laquelle  il  appartient,  des  propor- 
tions suivant  lesquelles  il  est  consommé,  de  l'apprêt  culinaire 
qaHI  a  subi,  des  conditions  digeslives  du  moment,  des  aptitudes 
individuelles; 

S^  Les  œufs  mous  sont  d'une  digestion  très  facile  et  n'exercent 
qu'âne  très  légère  influence  albuminurique;  cuits  durs  au  con- 
traire, ils  réalisent  des  conditions  diamétralement  opposées; 

3*  Les  aliments  végétaux  ne  sauraient  être  classés  d'une 
manière  générale  sous  ce  rapport.  Ainsi  les  épinards,  les  asper- 
ges, Toseille,  les  choux-fleurs,  les  légumes  herbacés  en  général 
n'influencent  pas  l'albuminurie;  les  l<^gumes  fibreux  ou  secs 
réfractaires  à  la  digestion,  comme  les  betteraves,  les  pois  secs, 
les  pommes  de  terre,  augmentent  au  contraire  notablement 
l'excrétion  de  l'albumine  ; 

4*  Le  lait  (?),  le  vin  rouge  ou  blanc  n'ont  guère  d'influence  sur 
Talbaminurie.  Il  en  est  de  tv.ème  du  pain  blanc,  mais  le  pain 
grossier  l'augmente  d'une  manière  notable.  Hamon  place  les 
œnfs  mous  et  le  pain  bis  aux  deux  extrémités  d'une  échelle  de 
graduation  dressée  sous  ce  rapport*  Le  café  augmente  légère- 
ment les  pertes  d'albumine. 

Ces  faits  pratiques,  sauf  celui  relatif  au  lait  qui  ne  peut  plus 
être  considéré  comme  exact,  ofl'rent  un  intérêt  réel,  mais  ils 
sont  incomplets  et  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  ouvrant 
ane  série  de  recherches  utiles. 

(1)  Fonssagrives,  Consid-ir.  sur  la  nature  et  ie  traitement  diététique  de 
talbuminurie,  in  Bullet,  de  Thér.,  1863,  t.  LXIV,  p.  193. 

(2)  Hamon,  Bul'et.  Je  f  Académie  de  médecine.  Séance  da  19  avril  ISSI. 
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S'il  esl  un  fait  bien  établi  en  physiologie  pathologique,  c*est 
que  le  sérum  ne  peut  se  désalbuminer  à  un  degré  notable  sans 
que  des  infiltrations  ou  des  épanchements  séreux  apparaissent. 
Si  donc  on  parvient  à  compenser,  dans  une  certaine  mesure, 
par  des  apports  alimentaires  d*albumine,  les  proportions  de  ce 
principe  qui  passent  dans  les  urines,  on  retardera  la  produc- 
tion de  ces  infiltrations  ou  on  les  fera  rétrocéder.  Si  Ilamona 
constaté  que  les  œufs  mous  augmentent  d'une  manière  peu  sen- 
sible les  proportions  d'albumine  rejetées  par  les  urines,  il  faut  en 
conclure  qu'une  faible  partie  de  l'albumine  des  œufs  est  séparée 
par  les  reins,  mais  rien  ne  dit  qu'une  grande  partie  de  celle^ 
ne  reste  dans  le  sang  et  ne  compense  la  désalbuaiination  de  son 
sérum.  Cl.  Bernard,  injectant  du  sérum  ou  de  l'eau  albumineose 
dans  le  sang  d'animaux  sains,  a  sans  doute  produit  de  toota 
pièces  une  albuminurie  passagère,  et  il  en  a  conclu  que  Talbo- 
mine  des  aliments  et  celle  du  sérum  ne  sont  pas  de  nature  iden- 
tique, mais  on  ne  saurait  invoquer  ces  expériences  conune  on 
argument  contre  l'utilité  d'une  nourriture  albumineose  dans  fa 
maladie  de  Bright.  Autre  chose  en  effet  est  une  snjeetwn  qui 
porte  brutalement  de  l'albumine  dans  le  système  circulatoire, 
et  une  digestion  d'albumine  qui  n'amène  celle-ci  dans  le  sang 
que  préalablement  modifiée.  D'ailleurs  les  expériences  de 
Jos.  Béchamp  et  de  Battus  (1)  leur  ont  démontré  que  certùnes 
albumines  injectées  dans  les  vaisseaux  y  restent  en  partie,  et  ne 
peuvent  que  renforcer  les  proportions  d'albumine  du  sérooi. 
C'est  à  l'expérience  clinique,  s'appuyant  sur  des  analyses  de 
l'urine,  qu'appartient  en  réalité  le  dernier  mot  sur  cette  ques- 
tion. Il  suffira  de  doser  très  minutieusement  chez  les  aibumina- 
riques  les  quantités  d'albumine  rejetées  par  les  urines  dans  les 
conditions  variées  d'une  alimentation  simple  pour  arriver  à  fixer 
le  régime  de  l'albumine  comme  l'est  déjà  celui  du  diabète  sucré. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  ici  de  la  xérophagie  ou  diète  sèche  et 

de  l'emploi  exclusif  du  lait  dans  le  traitement  de  l'albuminorie, 

les  détails  qui  s'y  rapportent  devant  plus  naturellement  trouver 

eur  place  dans  la  partie  de  cet  ouvrage  oil  seront  étudiées  les 

diètes  spéciales  ou  régimes  exclusifs. 

(1)  Jos.  Béchamp  et  E.  Baltus,  Modifications  apportées  par  forganimi 
animal  aux  diverses  suùstaîices  albumtnoïdes  injectées  dans  les  vaisseaui 
{Comptes  renius  de  l'Acad.  des  sciences.  Séance  du  lO  juiu  IS78;. 
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§   H.    —  VALÉTUDINARISME   GLYGOSURIQUE. 

S'il  est  une  maladie  qui,  par  son  élrangeté,  son  peu  de  fré- 
quence relative,  les  interprétations  chimiques  auxquelles  elle  se 
prête,  les  questions  physiologiques  intéressantes  qu'elle  soulève^ 
devait  longuement  et  persévéramment  fixer  Taltention  des  mé- 
decins, c'est  à  coup  sûr  la  glycosurie.  Cette  affection  consiste- 
t-elle  dans  une  exagération  morbide  de  cette  formation  du 
sucre  hépatique  qui  constitue,  malgré  les  attaques  récentes 
dont  elle  a  été  l'objet,  l'une  des  plus  belles  découvertes  de  Cl. 
Bernard  (1)  ?  Tient-elle  à  ce  que,  les  liquides  de  l'économie 
n'ayant  plus  un  degré  convenable  d'alcalinité,  le  sucre  ne  se 
brAle  qu'en  partie,  et  s'élimine  par  les  urines,  comme  le  pense 
llialhe  ?  Dépend-elle  de  la  production  anormale  dans  l'éco- 
nomie d'une  sorte  de  diastase  qui  a,  comme  celle  de  l'orge 
gennée,  la  propriété  remarquable  de  convertir  en  glycose  la 
fécule  des  aliments,  ainsi  que  les  travaux  de  Bouchardat  (2) 
ont  cherché  à  l'établir?  La  théorie  a  le  choix  libre  entre  ces 
trois  opinions  :  la  pratique  emprunte  aux  faits  incontestables 
sur  lesquels  elles  s'appuient  des  données  qui  servent  au  trai- 
tement de  cette  curieuse  et  redoutable  affection.  Quelque  idée 
que  l'on  se  fasse  en  effet  de  la  nature  de  la  glycosurie,  il  est 
un  fait  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute  :  c'est  que  certains 
aliments  augmentent  en  môme  temps  et  la  soif  des  malades 
et  la  proportion  de  sucre  qu'ils  rejettent  par  les  urines.  Bou- 
chardat a  reconnu  en  effet  qu'ils  sont  d'autant  plus  altérés, 
qu'ils  mangent  une  plus  grande  quantité  d'aliments  amylacés, 
et  que,  pour  1  kilogramme  de  fécule,  ils  doivent  boire  à  peu 
près  7  litres  d'eau,  et  rendre  environ  8  litres  d'urine.  De  la 
eonstatation  de  cette  loi  à  la  prescription  de  la  diète  animale, 
la  conclusion  était  naturelle  ;  aussi  ce  régime  constitue-t-il  la 
base  du  traitement  que  préconise  cet  hygiéniste. 

Il    parait  que,  dès  1827,  Récamier  employait  avec  succès, 

(1)  CI.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  Paris,  1855,  et 
Leçons  sur  le  diabète  et  la  glycogenèse  animale,  Paris,  1877. 

(î)  Bouchardat,  Dm  diabète  sucré  ou  glucosurie,  son  trait'îment  hygiénique. 
Paris,  1853,  in-4o  {Mémoires  de  C Académie  de  médecine.  Paris,  1853,   t.  XVI 

p.  e».». 
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contre  le  diabète,  un  régime  analogue  qu'il  secondait  par  Tad- 
ministration  simultanée  du  camphre  et  de  Topium  ;  mais  si  la 
priorité  de  cette  méthode  doit  lui  6tre  attribuée,  il  est  jnsle 
aussi  de  reconnaître  que  Bouchardat  peut  légitimement  refen» 
•diquer  sa  possession  par  les  recherches  nombreuses  auxqoelles^ 
il  s'est  liyré  à  ce  sujet,  par  le  soin  avec  lequel  il  a  tracé  les 
règles  de  ce  traitement,  et  enfin  par  Textension  pratique  qu'il 
a  prise  entre  ses  mains.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  q«e 
d'emprunter  à  cet  auteur  les  règles  de  cette  méthode  diété- 
tique telles  qu'il  les  a  formulées  :  «  Lorsque  yous  aurei,  dit-ilt 
à  soigner  un  malade  dans  les  urines  duquel  yous  aurei  re- 
connu la  présence  du  sucre,  sans  rien  changer  au  régime  qu'il 
suivait  avant  de  vous  consulteri  vous  lui  prescrirez  de  peser 
ses  divers  aliments  et  boissons,  et  de  mesurer  les  urines  qo'il 
fend  dans  les  vingt-quatre  heures;  puis  vous  apprécleres  la 
quantité  de  sucre  que  contiennent  ces  urines.  Vous  multiplierea 
la  proportion  de  sucre  contenu  dans  les  urines  par  le  nombre 
et  les  fractions  de  litres  d'urine  recueillie  dans  les  vii^l-qaatre 
heures.  Vous  prendrez  note  de  celte  quantité.  Ce  sera  la  base 
d^où  vous  partirez  pour  apprécier  les  effets  du  traitement. 

«  Le  régime  doit  être  suivi  pendant  de  longues  années;  maisr 
pour  qu'il  le  soit  sans  aucune  difficulté,  il  faut  toujours  que 
le  malade  ait  présent  à  l'esprit  cet  axiome  :  que  /es  féeuknU  et 
les  sucres  sont  tout  à  fait  nuisibles  quand  les  urines  renferment  in 
sucrcy  mais  qu'ils  sont  au  contraire  très  bons  quand  ib  sont 
utilisés,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  donnent  pas  lieu  à  la  présence  do 
sucre  dans  les  urines.  C'est  avec  une  grande  difficulté  qu'on 
remplace  complètement  les  féculents  dans  l'alimentation  de 
l'homme,  il  faut  donc  revenir  à  leur  usage  aussitôt  qu'ils  oe 
sont  pas  nuisibles.  On  peut  le  savoir  avec  certitude  en  essayant 
journellement  les  urines.  Cet  essai  de  tous  les  jours  est,  peur 
la  glycosurie,  comme  la  boussole  qui  dirige  le  navigateur  sur 
des  mers  inconnues.  Pour  faire  cet  essai,  quelques  minutes 
suffisent;  il  faut  montrer  au  malade  comment  il  peut  l'exécu- 
ter, pour  qu'il  le  fasse  lui-môme  sans  aucun  aide.  Pour  cela, 
il  lui  suffit  de  porter  à  l'ébullition,  dans  un  matras  d'essayeur, 
1  urine  avec  son  volume  de  lait  de  chaux.  Si,  après  l'ébullitioD, 
elle  ne  contient  pas  de  sucre,  on  n'observera  aucune  coloratioo. 
L'urine  sera,  au  contraire,  d'autant  plus  colorée  après  soa 
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ébullition  avec  le  lait  de  chaux  qu'elle  renfermera  plus  de 
sucre.  Cet  essai  journalier  des  urines  par  le  malade  est  une  des 
choses  les  plus  importantes  ;  pour  n'avoir  pas  voulu  s'y  confor-^ 
mer,  bien  des  malades  ont  suivi  un  régime  inutilement,  en  ont 
pris  du  dégoût,  ou,  ce  qui  est  pis  encore^  ils  ne  l'ont  pas  suivi 
quand  il  fallait  s'y  soumettre  rigoureusement  ;  le  sucre  est 
revenu  dans  les  urines  insidieusement.  Il  est  plus  difficile  de  le 
faire  disparaître  quand  il  exisle  depuis  longtemps.  Au  con- 
traire, quand  on  s'arrôle  dans  l'emploi  des  féculents  au  premier 
iadice  de  sucre,  il  disparaît  avec  la  plus  grande  facilité,  si  on 
ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  excepitonnelles. 

Les  moyens  hygiéniques  dominent,  selon  moi,  le  traitement 
de  la  glycosurie  ;  ceux  qui  ont  le  plus  d'importance  se  rappor- 
tent à  Talimeutation,  aux  v6(emenls,  à  l'exercice. 

La  première  règle  à  observer  dans  i'alimenlation  d'un  ma-^ 
lade  affecté  de  glycosurie,  c'est  la  suppression,  ou  du  moins 
ane  diminution  considérable,  dans  la  quantité  des  aliments  fécu- 
lents ;  cette  suppression  ou  cette  diminution  forment  la  base 
du  traitement. 

Toici  la  liste  des  aliments  féculents  les  plus  usuels,  et  qui  doi- 
vent 6tre  proscrits,  tant  qu'ils  ne  seront  pas  utilisés:  pain  ordi- 
naire, composé  soit  de  froment,  soit  de  seigle,  soit  d'orge,  etc., 
ks  pâtisseries,  le  riz,  le  maïs  et  les  autres  graines  ;  les  radis, 
les  pommes  de  terre  et  les  fécules  de  pommes  de  terre,  d'arrow- 
root  et  autres  fécules  alimentaires  ;  les  pâtes  farineuses  de 
tontes  sortes,  telles  que  vermicelle,  semoule,  macaroni,  etc.^ 
les  semences  de  légumes,  telles  que  haricots,  pois,  lentilles^ 
fèves;  les  marrons  et  les  châtaignes,  la  farine  de  sarrasin,  etc. 

Les  confitures  et  autres  aliments  ou  boissons  sucrés  doivent 
également  être  interdits.  L'exclusion  des  aliments  sucrés  du 
régime  doit  être  plus  sévère  et  plus  longtemps  continuée  que 
celle  des  féculents.  L'usage  du  lait  est  défavorable. 

Les  aliments  qui  peuvent  être  permis  sont  fort  nombreux; 
je  Tais  faire  l'énumération  des  principaux. 

Il  n*est  pas  nécessaire  de  conseiller  aux  malades  effectés  de 
glycosurie  une  nourriture  exclusivement  animale  ;  il  est  de 
beaucoup  préférable  de  varier  le  régime,  autant  que  possible, 
pour  ne  pas  causer  de  dégoût  et  d'anorexie. 

Les  viandes  de  toute  nature,  aussi  bien  les  viandes  blanches 
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que  les  autres,  peuvent  être  conseillées;  on  peut  les  prescrire 
bouillies,  grillées,  rôties  ou  accommodées  de  toute  autre  façon, 
avec  tous  les  assaisonnements  qui  stimulent  Tappétit,  pourvu 
que  la  farine  n'intervienne  pas  dans  les  sauces. 

Toutes  les  viandes  conviennent-elles  également  aux  glyco- 
suriques  ?  Pour  les  malades  qui  ne  sont  pas  très  fortement  at- 
teints, je  n*ai  aucune  raison  pour  motiver  une  préférence;  il 
suffit  de  les  varier  pour  ne  point  amener  de  dégoût  ;  mais,  pour 
les  diabétiques  cbez  lesquels  on  fait  difficilement  disparallre 
les  dernières  traces  du  sucre  des  urines,  il  peut  exister  entre 
les  viandes  des  difi'érences  que  l'expérience  n'a  point  encore 
bien  appris  à  reconnaître.  La  proportion  d'inosite,  qui  peut  si 
facilement  donner  du  sucre,  n'est  pas  la  même,  non  seulement 
dans  les  animaux  appartenant  à  des  classes  ou  à  des  ordres 
différents,  mais  encore  dans  les  divers  muscles  du  même  ani- 
mal. C'est  surtout  dans  la  composition  des  organes  autres  qoe 
les  muscles  que  les  différences  sont  très  remarquables.  Ainsi, 
les  foies  des  animaux  herbivores  doivent  être  défendus.  Doit-il 
en  être  de  même  de  la  rate  ?  les  reins,  le  cerveau,  etc.,  sont- 
ils  préférables  ?  Voilà  des  questions  qui  ne  peuvent  être  déci- 
dées que  par  des  études  attentives.  Quelques  faits,  qui  ont  be* 
soin  d'être  étendus  et  vérifiés,  me  porteraient  à  penser  que  It 
viande  d'animaux  vivant  en  liberté,  et  particulièrement  des 
sangliers  et  des  chevreuils,  est  plus  favorable  aux  glycosari- 
ques  fortement  atteints  que  celle  de  nos  animaux  domestiques. 
Je  prescris  utilement  la  chair  des  animaux  insectivores,  tels 
que  les  bécasses,  ou  celle  des  pigeons  nourris  de  graines  oléa- 
gineuses comme  le  chènevis. 

J'ai  des  raisons  de  croire  que  les  muscles  des  animaux  car- 
nivores sont  préférables  à  tous  les  autres.  J'ai  conseillé  à  on 
pauvre  glycosurique,  qui  était  souvent  à  la  gène  pour  acheter 
de  la  viande,  d'utiliser  la  chair  des  chats  et  des  renards  que, 
dans  certaines  conditions,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  se  procurer 
pour  rien.  Cet  avis  lui  fut  d'une  grande  utilité. 

On  m'objectera  que  la  chair  des  carnivores  est  souvent  tua- 
séabonde.  Je  répondrai  qu'à  l'aide  de  précautions  faciles  à 
mettre  en  œuvre,  et  qui  s'appuient  sur  des  données  physio- 
logiques et  chimiques,  on  peut  préparer  des  mets  très  appétit- 
sants  avec  la  chair  des  carnivores. 
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C'est  surtout  dans  les  graisses  que  Toq  retrouve  des  odeurs 
spéciales  qui  répugnent  à  nos  sens;  1)  faut  donc  priver  les 
muscles  de  tout  le  tissu  cellulaire  graisseux,  puis  les  faire  mari- 
ner quelques  jours  avec  du  vinaigre,  du  sel,  du  poivre,  des 
épices,  du  thym,  du  laurier,  etc.  On  a  alors  une  viande  qui  se 
prête  à  toutes  les  ressources  de  Tart  culinaire  et  qui  est  très 
appétissante. 

Quand  on  veut  apprêter  un  Carnivore,  il  est  essentiel  de  re- 
jeter tous  les  organes  intérieurs  pour  ne  conserver  absolument 
que  les  muscles;  pour  nos  animaux  domestiques  on  peut  em- 
ployer le  cerveau,  le  cœur,  mais  le  foie  doit  être  absolument 
défendu,  parce  qu'il  renferme  toujours  une  proportion  notable 
de  sucre. 

Quelques  médecins  ont  encore  conservé  Tbabitude  de  pres- 
crire exclusivement  aux  glycosuriques  des  viandes  noires.  C'est 
une  indication  qui  repose  sur  cette  pensée  inexacte  que  Turée 
avait  disparu  de  Turine  de  ces  malades.  Il  n*esl  que  deux  cho- 
ses importantes  à  réaliser  :  1^  faire  disparaître  le  sucre  des 
urines;  2*  varier  le  régime  pour  soutenir  Tappétit. 

Les  poissons  d'eau  douce,  comme  les  poissons  de  mer,  of- 
frent une  ressource  variée  à  la  table  du  glycosurique. 

L'expérience  de  plusieurs  années  m'a  montré  que  les  pois- 
sons de  mer  et  d'eau  douce  constituent  pour  eux  une  excellente 
nourriture.  Bien  apprêtés,  ils  peuvent  être  servis  à  chaque  repas 
sans  amener  le  dégoût  et  sans  que  le  besoin  de  pain  se  fasse 
sentir  aussi  vivement  que  quand  on  les  nourrit  de  viandes. 
Si  les  poissons  de  rivière  et  quelques  poissons  de  mer  sont 
d'un  prix  trop  élevé  pour  les  malades  pauvres,  il  en  est  d'au- 
tres qui  peuvent  fournir  la  base  d'une  alimentation  très  éco- 
nomique. A  Paris,  par  exemple,  on  peut  se  procurer  à  des 
prix  très  modiques,  suivant  la  saison,  des  harengs,  des  maque- 
reaux, des  merlans,  de  l'anguille  de  mer,  de  la  morue,  etc. 
On  peut  les  accommoder  avec  de  Thuile  en  grande  quantité  et 
du  vinaigre  en  petite  proportion,  ou  de  toute  autre  manière, 
pourvu  que  la  farine  n'entre  pas  dans  les  apprêts. 

Les  autres  animaux  alimentaires,  tels  que  les  huîtres,  les 
moules,  les  escargots,  les  tortues,  les  homards,  les  crevettes, 
les  grenouilles,  etc.,  peuvent  être  journellement  employés,  et 
avec  grand  avantage. 
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Les  œufs,  sous  toutes  les  formes  si  Tariées  qu*a  imaginées 
l'art  culinaire,  sont  d'une  grande  utilité.  Il  est  Yrai  qu'à  raison 
de  la  lactose  et  du  sucre  liquide  qu'ils  contiennent,  ils  peuvent 
exceptionnellement  donner  un  peu  de  sucre  dans  les  urines; 
mais  la  quantité  de  leur  principe  sucré  est  si  minime  qu'il  est 
loisible  de  ne  pas  en  tenir  compte. 

Le  lait  est  peu  favorable  pour  les  glycosuriques  ;  la  crème 
fraîche  et  de  bonne  qualité  leur  est,  au  contraire,  très  utile. 

Chez  un  diabétique  fortement  atteint,  le  lait  donne  M)  gram- 
mes de  sucre  par  litre  d'urine,  par  une  transformation  de  U 
lactose.  La  crème  bien  privée  de  lait  consiste  princîpalemeot 
en  beurre,  qui  est  très  favorable  à  l'alimentation  des  malades. 
Les  fromages  de  toutes  sortes  peuvent  leur  être  utilement  pres- 
crits. Avec  un  peu  d'art,  on  peut  préparer  avec  les  fromages 
les  mets  les  plus  divers  et  les  plus  appétissants.  J'ai  connu  on 
jeune  homme  qui,  en  choisissant  bien  ses  gruyères,  en  les 
faisant  convenablement  rOlir,  en  les  arrosant  avec  d'excellente 
huile  d'olive,  un  peu  de  vinaigre  et  un  peu  de  moutarde,  pré- 
parait un  mets  excitant  vivement  l'appétit. 

La  liste  des  légumes  qui  peuvent  être  permis  est  asses  nom- 
breuse. 

On  doit  seulement  observer  que  les  corps  gras  :  beorrCt  haile 
et  graisse,  doivent  entrer  en  quantité  plus  élevée  que  de  coq- 
tu  me  dans  leur  préparation  ;  que,  dans  les  sauces,  le  jaune  d'œaf 
et  la  crème  doivent  remplacer  la  farine,  qui  doit  être  proscrite. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  légumes  doivent  toujours  être  pris  en 
quantité  modérée  tant  que  les  fécules  ne  seront  pas  utilisées.  Les 
champignons  et  les  truffes  conviennent. 

Voici  rénuméraf  ion  des  principaux  légumes  qui  peuvent  être 
permis  aux  glycosuriques  : 

Les  épinards,  la  chicorée,  la  laitue,  l'oseille,  les  asperges,  les 
jeunes  pousses  de  houblon  en  guise  d'asperges,  les  artichauts, 
les  haricots  verts,  les  choux  de  Bruxelles,  les  choux;  ces  derniers 
peuvent  être  utilement  associés  au  porcsalé,  au  jambon  gras,  etc. 

La  plupart  des  légumes  contiennent  soit  du  sucre,  soit  de 
l'amidon,  soit  de  la  gomme,  soit  de  i'inuline,  tous  principes  qui 
augmentent  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  des 
glycosuriques  fortement  atteints;  mais  comme  ces  corps,  traoï- 
formablesen  sucre,  sont  en  petite  proportion  relativement  à  l'ai- 
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bamine,  à  la  glutine,  aux  sels  contenus  dans  ces  légumes,  et 
surtout  aux  corps  gras  quUls  renferment,  et  qu*on  ajoute  dans 
leur  préparation,  ils  ne  donnent  pas  de  sucre  aux  glycosuriques 
qui,  pour  le  reste,  observent  bien  le  régime;  mais  lorsque  les  lé- 
guaies  interviennent  pour  une  quantité  élevée  dans  Talimenta- 
tion,  il  faut  veiller  avec  soin  pour  s*assurer  journellement  s'ils 
sont  bien  utilisés. 

Les  salades  de  cresson,  surtout  de  chicorée,  de  laitue,  de  pis- 
senlit, de  mâches,  etc.,  peuvent  ôtre  permises,  mais  Thuile  doit 
entrer  pour  une  large  part  dans  leur  assaisonnement;  il  est  sou- 
vent convenable  d*y  ajouter  des  œufs  durs. 

Avec  du  gluten  frais,  bien  privé  d'amidon,  on  peut  préparer, 
en  Tassociant  aux  fromages  de  Gruyères  ou  de  Parmesan  râpés 
et  an  beurre,  un  mets  très  appétissant,  qui  convient  aux  malades 
affectés  de  glycosurie. 

Pour  le  dessert,  les  olives  peuvent  être  permises;  les  autres 
fruits  oléagineux,  tels  que  les  noix,  les  noisettes,  les  amandes, 
contiennent  un  peu  de  sucre,  et  ne  conviennent  que  lorsque  les 
urines  ne  sont  plus  sucrées. 

On  peut  de  temps  en  temps  accorder,  toujours  en  quantité 
très  modérée,  les  fruits  suivants  :  pommes, poires,  cerises,  fram- 
boises, fraises,  ananas,  mais  absolument  sans  sucre,  et  quand 
les  urines  ne  contiennent  pas  de  glycose. 

Si  le  malade  est  tourmenté  par  une  faim  incessante,  il  peut 
manger  dans  la  journée  des  graines  de  cacao  torréfiées  ou  du 
chocolat  sans  sucre  ni  farine;  on  peut  préparer  ce  dernier  à 
l'eau  ou  à  la  crème. 

Avant  de  parler  des  boissons  alimentaires,  il  nous  reste  à  trai- 
ter une  question  d'une  grande  importance  :  c'est  celle  du  rem- 
placement du  pain  et  des  pâtes  pour  potages.  La  privation  de 
pain  et  d'aliments  féculents  est  vivement  sentie  par  les  malades 
affectés  de  glycosurie,  et  si  l'on  ne  trouvait  pas  les  moyens  de 
tromper  ce  désir,  très  peu  résisteraient  à  cette  incessante  ten- 
tation. 

Depuis  neuf  ans  que  j'emploie  le  pain  de  gluten,  son  utilité 
ne  s'est  pas  démentie  ;  c'est  un  adjuvant  qui  m'a  été  fort  utile 
dans  bon  nombre  de  cas  de  glycosurie . 

Quelques  personnes  ont  voulu  trouver  dans  le  pain  de  gluten 
le  remède  de  la  glycosurie.  Telle  n'a  jamais  été  ma  prétention. 
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J'ai  cherché  uniquement  un  aliment  qui  pouvait  remplacer  le 
pain  sans  en  avoir  les  inconvénients  pour  les  malades,  et  cebut, 
je  crois  Ta  voir  atteint. 

Quelques  glycosuriques  supportent,  sans  grande  privatioo, 
l'abstinence  du  pain  et  des  féculents  :  pour  ceuz*là,  le  pain  de 
gluten  est  inutile;  mais,  je  dois  le  dire,  ils  sont  assez  rares  (i). 
A  ces  malades,  un  ou  deux  échaudés  dans  les  vingt-quatre  heures 
tiennent  lieu  de  pain.  Quelques-uns  dont  la  maladie  est  peu  in- 
tense peuvent,  en  diminuant  seulement  les  féculents  ingérés  et 
en  se  mettant  à  Tusage  constant  des  alcalins,  voir  revenir  lears 
urines  à  Tétat  normal.  Ceux-là  n'ont  pas  besoin  de  pain  de  gla- 
ten.  Mais  ces  cas  sont,  de  beaucoup,  et  les  moins  graves  et  les 
moins  fréquents. 

Pour  les  malades  qui  sont  fortement  atteints,  et  auxquels  od 
ne  doit  permettre  qu'une  quantité  très  faible  de  féculents,  j'em- 
ploie encore  avec  avantage  la  semoule  de  gluten  préparée  par 
M.  £.  Martin.  Cette  semoule  remplace  pour  tous  les  pdages,  soit 
gras,  soit  maigres,  les  différentes  sortes  de  pâtes  féculentes  (2). 

(1)  Ea  Angleterre  les  diabétiques  supportent,  à  la  faveur  de  leurs  haUtndes 
alimentaires,  la  privation  de  pain  beaucoup  mieux  que  nous  ne  le  faisoi»  ; 
nous  sommes,  en  effet,  le  peuple  artophage  par  excellence,  et  c'est  chei  dmi 
surtout  que  les  artifices  propres  à  masquer  ce  que  cette  priTaUou  a  de  rigoo- 
reux  sont  indispensables. 

(2)  Des  recherches  très  intéressantes  ont  été  faites,  dans  ces  derniers  teaps, 
sur  l*empIoi  des  divers  féculents,  dans  le  régime  des  diabétiques»  recherdict 
ayant  en  vue  surtout  les  quantités  de  glycose  qu'ils  fournissent.  Mayet  adreué, 
à  ce  propos,  le  tableau  suivant  des  proportions  du  sucre  que  donnent  100  pt^ 
ties  des  différents  aliments  féculents  saccharifiés  par  l'acide  sulfuriqae  : 

Amidon 83,00 

Farine 71,00 

Pain  ordinaire  desséché 60,00 

Pain  ordinaire  frais 50,00 

P&te  d*Iulie  pour  potages 45,50 

Farine  de  gluten  (Martin) 38,40 

Pain  de  gluten  (Martin) 27,70 

Pain  de  gluten  de  la  rue  de  Lancry 31,15 

Pain  de  gluten  de  la  O*  de  Vichy 32,00 

Pain  de  gluten  du  commerce 62,50 

Gluten  granulé 15,00 

Vermicelle  au  gluten 41,00 

Fécule  de  riz C2,50 

Riz  en  grains  cuit  à  l'eau 8,00 

Pommes  de  terre  cuites  au  four 15,60 

Purée  de  pommes  de  terre 8,30 

Marrons  grillés f 20,81 
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Le  vin  joue  un  rôle  considérable  dans  le  Irailement  de  la  gly- 
cosurie, et  j'ai  la  ferme  conviction  que  j'ai  rendu  à  ces  malades 
un  service  peut-ôlre  aussi  grand,  en  remplaçant,  pour  eux,  les  fé- 
culents par  des  boissons  alcooliques,  qu'en  démontrant  que 
Tabstinence  des  féculents  leur  était  indispensable. 

Ce  sont  les  vins  vieux  rouges  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux 

Éckaudés 50,01 

Haricots  blancs  cuits  à  l'eau 15,60 

Lentilles  cuites  et  égouttées 22,50 

Carottes  cuites  et  sautées  au  beurre 16,60 

Purée  do  pois  cassés 15,60 

Navets  en  ragoût 7 

U  faudrait,  pour  admettre  la  valeur  pratique  de  ce  tableau  indicatif  des 
puuiiités  de  glycose  fournies  par  100  en  poids  de  ces  aliments,  établir  que  la 
nccbarification  par  l'organisme  est  identique  à  la  saccharification  artificielle 
par  Tacide  sulfurique,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré.  Il  faudrait  aussi,  pour 
iceorder  à  ces  chiffres  une  valeur  pratique  réelle,  que  le  même  glycosurique 
vrwi  à  une  période  stationnaire  de  sa  maladie  fit  successivement  usage  de 
la  même  quantité  de  ces  féculents,  les  autres  conditions  restant  les  mêmes, 
M  qa*on  dosit  le  sucre  de  ses  urines  à  la  suite  de  l'usage  de  chacun  de  ces 
aUments.  Mais  ces  données,  pour  théoriques  qu'elles  soient  encore,  ne  sont 
capendjuit  pas  dénuées  d'intérêt   (Traité  de  thérap,  appliquée,  1878,  t.  I, 

Ed  1875,  M.  Boussingault  a  publié  dans  les  Annales  de  chimie  un  impor- 
tim  travail  sur  la  teneur  en  amidon  des  principaux  aliments  féculents  com- 
|mU?ement  au  biscuit  de  gluten  de  fiuuchardat  pris  comme  base.  100  gram- 
Mt  de  ce  biscuit  contenant  40,2  d'amidon  et,  44,9  de  gluten  peuvent  être 
iMplacés  par  97  grammes  de  brioche,  74  d'échaudé,  73  de  pain  oïdinaire  ; 
%  de  biscuit  fendu  de  gluten  ;  62  de  macaroni,  de  gluten,  ou  de  grains  d'orge  ; 
Il  de  vermicelle  ,  54  de  sagou;  52  de  riz;  82  de  haricots;  72  de  lentilles  ; 
Hï  de  pois  et  73  de  pommes  de  terre.  Ce  dernier  aliment  est  donc  moins 
iiehe  en  amidon  que  le  biscuit  de  gluten.  200  grammes  de  pommes  de  terre 
Ctftes  à  l'eau  ou  sous  la  cendre  équivalent  donc  comme  aliment  féculent  à 
H  grammes  de  pain  ordinaire  et  100  grammes  de  biscuit  de  gluten.  Étudiant 
^ee  point  de  vue  les  diverses  fécules  qui  servent  à  la  composition  des  potages, 
^adressé  pour  un  potage  de  166  grammes  le  tableau  suivant  : 

Vermicelle 7v,31  renfermant  amidon  5,58  pouTank  fournir  glycose  6,20 

lit 7     ,14                —  5,43  -                        6,03 

S«foo 9    ,30                —  «>,95  —                        7,73 

Claleo,  grains  d'orge.  9    ,96               —  6,93  —                      7,37 

D  y  a  dans  l'institution  du  régime  du  diabétique  à  tenir  compte  non  seule- 
de  U  proportion  de  substances  glycogènes  que  contiennent  les  aliments, 
aussi  de  la  proportion  de  sucre  qu'ils  renferment.  C'est  ainsi  que  la 
M  en  contient  8  p.  100  ;  le  navet  8  à  9,  et  le  chou  5  à  7.  M.  Boussin- 
explique  ce  fait  que  ces  aliments,  quoique  sucrés,  n'augmentent  pas  la 
f^lycose  excrétée  par  la  quantité  notable  de  potasse  qu'ils  renferment  et  qui 
^dttte  chimiquement  la  combustion  du  sucre  comme  font  les  alcalins  [Gaz, 
.,  U7^  p.  450). 
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surtout  que  je  préfère  ;  mais  tous  les  Tins  rouges  qui  sont  plulftl 
astringents  qu'acides  et  sucrés  conTiennentbîen.  Pour  la  quan- 
tité, à  moins  de  contre-indication,  je  n'en  donne  pas»  dans  les 
vingt-quatre  heures,  moins  d'un  litre,  et  pour  les  hommes  vi- 
goureux qui  dépensent  beaucoup  par  un  travail  ou  on  exercice 
continuels,  il  est  quelquefois  utile  de  s*éleTer  plus  haut.  J'ai  eu 
plusieurs  glycosuriques  qui  ont  pris  dans  les  vingt-quatre  heures 
deux,  trois  et  même  quatre  litres  de  vin  généreux  ;  mais,  je  le 
répète,  ces  quantités  ne  peuvent  convenir  qu'à  des  hommes  forts 
et  dépensant  beaucoup,  et  encore  faut-il  y  arriver  progressivemeot, 
pour  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  plus  légers  symptômes  de 
l'ivresse,  qui  sont  toujours  fâcheux.  Je  remplace  quelquefois  le 
vin  par  du  soda-waler  alcoolisé  au  dixième. 

Le  bouillon  de  bœuf,  bien  gras,  sans  légumes,  et  nouvellement 
préparé,  est  une  excellente  boisson  alimentaire  ;  j'en  conseille 
volontiers  deux  tasses  par  jour. 

La  bière  est  très  défavorable  ;  la  dextrine  qu'elle  renferme  ex- 
plique ce  fait. 

Je  proscris  les  liqueurs  sucrées,  mais  j'accorde  volontiers, 
après  le  principal  repas,  un  petit  verre  de  rhum,  d'eau-de-vie 
ou  de  kirsch. 

Le  café  est  utile  à  presque  tous  les  malades  affectés  de  glyco- 
surie; sauf  contre-indications,  j'en  prescris  au  moins  une  tasse 
après  le  principal  repas.  On  doit  le  prendre  sans  sucre  ;  on  peut 
y  ajouter  un  peu  d'eau-de-vie,  de  rhum  ou  de  crème.  Plusieurs 
malades  en  prennent  deux  ou  trois  tasses  par  jour. 

Je  préfère,  pour  désaltérer  les  glycosuriques,  les  eaux  gazeuses 
de  Sellz,  de  Spaou  de  Vichy,  prises  seules,  ou  mieux,  mélangées 
avec  parties  égales  de  vin  ;  je  leur  prescris  encore  utilement  do 
soda-water  alcoolisé  avec  du  rhum,  du  kirsch,  de  l*eau-de-vie 
de  Cognac,  pure  ou  aromatisée.  L'eau  rougie  me  paraît,  danscette 
maladie,  préférable  à  toutes  les  tisanes.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  re- 
commande toujours  aux  glycosuriques  de  boire  avec  une  grande 
modération. 

Les  boissons  tempérantes  et  les  limonades,  que  les  glycosu- 
riques recherchent  avec  beaucoup  d'avidité,  leur  sont  très  pré- 
judiciables; elles  n'apaisent  pas  mieux  leur  soif  que  de  l'eau  pure, 
et  elles  saturent  en  partie  l'alcali  libre  du  sang,  ce  qui  nuilf 
comme  Chevreul  l'a  prouvé  depuis  longtemps,  à  la  prompledes- 


VALÉTUDINARISME  GLYCOSURIQUE.  520 

iruction  des  matières  combustibles  alimentaires  introduites  in* 
cessamment  dans  l'appareil  circulatoire  par  la  digestion.  Je  les 
proscris  donc  absolument.  Mialbe  a  insisté,  avec  autant  de  force 
que  de  raison,  sur  les  inconvénients  des  boissons  acides  pour  les 
glycosuriques. 

Il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  eux  que  les  aliments  qu'ils 
ingèrent  soient  parfaitement  divisés  ;  il  faut  leur  prescrire  de  ne 
les  avaler  qu'après  une  mastication  lente  et  attentive.  Si  les 
dents  sont  en  mauvais  état,  il  est  indispensable  de  diviser  très* 
finement  les  aliments  à  l'aide  du  couteau  ;  mais  cette  division 
préalable  ne  doit  pas  empêcher  la  mastication  prolongée.  Quel* 
qaes  mots  pour  faire  comprendre  l'utilité  de  cette  recomman- 
dation. 

Deux  liquides  principaux  sont  versés  dans  la  cavité  buc- 
cale: un  liquide  acide  sécrété  par  une  foule  de  petites  glandes 
éparses  dans  les  parois  de  la  bouche  ;  un  liquide  alcalin  sécrété 
par  les  glandes  salivaires.  Chez  les  glycosuriques,  la  première 
sécrétion  l'emporte  sur  la  seconde;  c'est  ce  qui  communique  au 
liquide  qui  mouille  la  bouche  la  réaction  acide  qu'il  présente 
souvent.  Si  Ton  excite  les  glandes  salivaires  par  la  mastication, 
la  salive  mixte  reprend  peu  à  peu  ses  caractères  normaux.  L'irri- 
talion  de  la  bouche  et  des  gencives,  qui  est  si  commune  dans  la 
glycosurie,  et  qui  est  déterminée  par  le  contact  continuel  d'un 
liquide  acide,  diminue  quand  la  salive  mixte  revient  à  sa  com- 
position ordinaire  ;  les  dents  qui  sont  attaquées  et  déchaussées 
parle  liquide  acide  se  raffermissent.  Puis,  sous  le  rapport  du  ré*^ 
lablissement  des  fonctions  digeslives  à  l'état  normal,  j'attache 
aussi  une  grande  importance  à  cette  recommandation  d'une 
mastication  lente. 

Les  glycosuriques  doivent  s'efforcer  de  boire  médiocrement  à 
chaque  fois;  les  grandes  quantités  de  liquide  ingérées  toutà  coup 
peuvent  contribuera  entretenir  cette  sécrétion  anormale  de  l'es- 
tomac sur  laquelle  j'ai  déjà  insisté. 

Je  leur  recommande  toujours  de  manger  avec  modération  à 
chaque  repas.  Cette  recommandation  a  un  double  motif:  le 
premier,  d'éviter  les  indigestions,  qui  leur  sont  plus  fu- 
oe^tes  qu'à  d'autres  malades;  le  second,  de  favoriser  le  retour 
de  l'estomac  à  ses  dimensions  normales.  Pour  atteindre 
ce  but,  on  peut  encore  essayer  l'emploi  d'une  ceinture  de  fla- 
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nelle  légèrement  compressive  sur  la  région  de  Tesiomac  (1).  • 

Telle  est  la  partie  diététique  de  ce  traitement  complexe  dans 
lequel  certains  médicaments  ammoniacaux  ou  alcalins  inter- 
Yiennent  pour  leur  part  et  qui  est  favorisé  par  la  précaution  de 
porter  des  vêtements  de  flanelle  pour  se  prémunir  contre  les  re- 
froidissements qui  sont  si  préjudiciables  aux  diabétiques,  aussi 
bien  que  par  l'action  d'un  exercice  soutenu  ;  mais  le  régime  fi- 
brineux  y  joue,  comme  on  le  voit,  le  principal  rôle.  Il  pourrait, 
à  la  rigueur,  dispenser  des  médicaments,  et  ceux-ci  ne  feraient 
rien  sans  lui.  Cette  diète  exclusive,  mitigée  par  les  tempéra- 
ments et  les  artifices  qu'indique  Bouchardat,  parait  rigoureuse 
en  apparence;  mais  les  malades  intelligents,  qui  ont  la  cons- 
cience de  la  gravité  de  leur  affection,  savent  très  bien  s'j  plier. 
Un  seul  reproche  peut  lui  être  adressé,  et  par  malheur  il  lui  est 
commun  avec  toutes  les  autres  méthodes  diététiques  :  c'est  de 
n'être  praticable  avec  fruit  que  pour  les  gens  riches,  et  d'être  for- 
cément interdite  aux  diabétiques  nécessiteux  qui  sont,  faute 
d'une  nourriture  adaptée  à  leurs  besoins,  condamnés  à  s'ache- 
miner misérablement  vers  la  tombe  :  mais,  même  dans  ces  cas, 
il  faut  que  l'industrie  de  l'esprit  vienne  en  aide  à  celle  du  cosur 
et  que  toutes  deux  conspirent  à  trouver  des  expédients  qui  per- 
mettent d'approcher  le  plus  possible  du  but. 

Il  semblerait  que  l'institution  de  la  diète  animale  dans  la  gly- 
cosurie ne  dût  conduire  qu'au  résultat  précaire  d'une  améliora- 
tion momentanée;  mais  il  n'en  est  rien.  Si  le  diabète  est  récent, 
si  l'économie  n'est  pas  trop  affaiblie,  on  peut  arriver  à  détruire 
d'une  manière  définitive  cette  tendance  fâcheui^e  de  l'organisme 
à  former  du  sucre,  et  j'ai  vu,  pour  mon  compte,  un  certaio 
nombre  de  malades  qui  ont  dû  à  ce  moyen  une  guérison  très 
solide. 

(0  Bouchardat,  Du  diabète  sucré  ou  glucosurie  ;  son  traitement  hygién¥f^( 
{Mém.  de  VAcad,  de  méd.  Paris,  18&2,  t.  XVJ,  p.  69.) 
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Les  aliments,  maniés  d*nne  certaine 
manière,  peuvent  devenir  des  agents 
utiles  de  médications. 

Les  aliments  ne  servent  pas  seulement  à  réparer,  dans  Tétat  de 
maladie,  les  déchets  qu'éprouve  l'organisme  épuisé  par  un  mou- 
vement fébrile  persistant,  des  déperditions  humorales  diverses, 
ou  par  la  dépense  nerveuse  exagérée  qu'entraînent  Tinsomnie,  ou 
de  longues  douleurs,  et  à  seconder  ainsi  les  opérations  médica- 
trices  spontanées  ou  celles  provoquées  par  les  médicaments;  leur 
usage,  tracé  suivant  certaines  règles,  peut  parfois  encore  s'élever 
à  la  hauteur  d'une  médication,  et  d'une  médication  énergique. 
Il  ne  s'agit  plus  alors  de  doser  les  quantités  d'aliments  qui  con- 
viennent à  un  état  morbide  déterminé^  et  de  les  choisir  de  ma- 
nière à  ne  pas  compromettre  la  tolérance  de  l'estomac,  mais  bien 
d'instituer  une  diète  particulière  et  exclusive  :  ici,  de  réduire 
l'alimentation  au  seul  usage  du  lait;  là,  de  la  composer  unique- 
ment de  substances  végétales  ;  dans  un  cas,  de  priver  le  malade 
de  féculents  ;  dans  un  autre,  de  supprimer  plus  ou  moins  complè- 
tement les  boissons,  etc.  Quand  on  songe  que  le  sang  a  sa  source 
directe  dans  l'alimentation,  et  que  les  modifications  intervenues 
dans  sa  composition  se  subordonnent  directement  la  manière 
d'être,  fonctionnelle  ou  statique,  de  tous  les  organes,  on  se  fait 
une  idée  de  la  puissance  de  ce  moyen  thérapeutique,  s'il  est 
manié  avec  énergie^  pour  changer  dt;  fond  en  comble  l'économie 
de  la  nutrition.  Que  sont,  en  comparaison  d'un  pareil  levier,  tels 
ou  tels  médicaments  qui  ont  chacun  leur  électivité  spéciale, 
mais  restreinte,  dont  l'action  passagère  se  fait  sentir  à  peine 
quelques  heures,  et  que  l'organisme  détruit  ou  élimine  au  plus 
vite?  Un  régime  exclu^^if  suscite,  au  contraire,  une  perturba- 
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lion  nutritive  durable  à  la  faveur  de  laquelle  la  chimie  inters- 
titielle des  tissus  doit  être  modifiée  dans  ses  opérations,  comme 
le  plasma  qui  l'entretient  l'est  dans  sa  composition  et  dans  ses 
qualités.  Certes,  s'il  est  permis  d'espérer  que  ces  lésions  organi- 
ques, dont  l'inamovibilité  désespérante  se  dresse  devant  la  prati- 
que comme  un  mur  infranchissable,  puissent  jamais  céder  aune 
ressource  thérapeutique,  c'est  sur  la  diététique  alimentaire  qn'il 
faut  surtout  compter  pour  la  réalisation  de  ce  progrès.  Pourquoi 
donc  oublions-nous  si  facilement  les  données  précieuses  que  les 
anciens  nous  ont  laissées  à  ce  sujet,  et  nous  obstinons-nous  à  con- 
fier aux  seuls  médicaments  le  soin  d'accomplir  une  tAcbe  à  la- 
quelle ils  ne  peuvent  manifestement  suffire?  C'est  que  nous  avons 
peine  à  nous  imaginer  que  l'organisme  puisse  être  ému  on  mo- 
difié par  des  substances  dont  l'action  physiologique  est  si  douce, 
si  inoifensive,  et  que  nous  voyons  difficilement  un  agent  curatif 
là  où  manquent  des  propriétés  toxiques  dangereuses.  Noos  se- 
rions heureux  que  les  considérations  qui  vont  suivre  passent 
contribuer  à  ramener  les  idées  thérapeutiques  vers  l'adoption  de 
moyens  qui,  loin  d'exclure  la  thérapeutique  médicamenteuse, 
lui  viennent  au  contraire  singulièrement  en  aide. 

Les  diètes  particulières  ou   régimes  exclusifs  ont  pour  but, 
comme  l'indique  leur  nom,  de  réduire  la  nourriture  des  malades 
à  un  seul  aliment  ou  à  une  seule  catégorie  d*aliments,  autant  du 
moins  que  le  permettent  la  tolérance  de  l'estomac  ou  les  exi- 
gences de  la  nutrition.  C'est  dire  assez  que  nous  conservons  au 
mot  diète  son  acception  hippocratique  et  que  nous  en  faisons  le 
synonyme  de  régime  et  non  d* abstinence;  ainsi  Texpression  de 
diète  lactée  indiquera  un  régime  ayant  pour  base  le  lait,  celle  de 
diète  sèche  un  régime  spécial  essentiellement  constitué  par  la  pri- 
vation ou  du  moins  la  diminution  considérable  des  boissons,  etc. 
Ces  sortes  de  diètes  peuvent  être  employées  pendant  quelques 
jours  seulement,  comme  elles  peuvent  se  continuer  pendant  des 
mois  et  pendant  des  années  entières*  Au  moment  de  leur  insli- 
tulion,  on  rencontre  assez  souvent  quelques  obstacles  provenaol 
d'une  répugnance  gustative,  ou  d'une  intolérance  de  l'estomac, 
mais  ilest  rare  qu'onn'en  puisse  venir  àbout;  le  plus  souvent  même 
on  n'a  ))as  h  lutter  longtemps  contre  eux.  La  satiété  qui  survient 
au  bout  d*un  certain  temps  est  une  difficulté  plus  sérieuse  et  qui 
empêche  quelquefois  d'arriver  au  but  qu*on  se  propose;  mais  oo 
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peut  dire  cependant  que  l'aptitude  des  malades  à  supporter  ces 
diètes  exclusives  est  plus  générale  qu'on  ne  le  supposerait  au  pre« 
mier  abord.  L'habitude,  si  puissante  pour  créer  les  besoins,  ne 
l'est  pas  moins  pour  émousser  les  privations.  Il  importe  seule- 
meni  de  changer  doucement,  et  sans  transition  brusque,  le  ré- 
gime ordinaire,  comme  aussi  d'y  ramener  le  malade  avec  ménage- 
ments, lorsque  la  suppression  de  l'alimentation  exclusive  parait 
justifiée.  Ce  respect  des  habitudes  alimentaires,  môme  de  celles  . 
qui  se  sont  achetées  au  prix  de  ('initiation  la  plus  rude,  est  une 
règle  aussi  ancienne  que  la  médecine.  «  Ergo^  dit  Celse,  quum 
qui$  mutare  aiïquid  volet,  paulatim  debehit  assuescere  (i).  »  Intro- 
duire la  yariabililé  des  formes  et  des  apprôts  dans  la  monotonie 
d'un  régime  exclusif  est  le  seul  moyen  de  le  faire  supporter,  et 
le  médecin  ne  saurait,  pour  atteindre  convenablement  ce  but, 
déployer  trop  d'ingéniosité  et  de  ressources;  celles-ci  seraient- 
elles  du  domaine  très  humble  de  l'art  culinaire,  que  la  thérapeu- 
tique les  relèverait  en  se  les  appropriant  et  en  les  faisant  converger 
vers  le  but  de  soulagement  ou  de  guérison  qu'elle  se  propose.  Il 
n'y  a,  en  médecine,  rien  qui  soit  à  dédaigner,  et  Tune  des  gran- 
deurs les  plus  réelles  de  notre  profession  est  d'avoir  son  do- 
maine partout,  dans  les  détails  les  plus  humbles  des  arts  ma- 
nuels auxquels  elle  peut  emprunter  quelque  chose  d'utile, 
comme  dans  les  spéculations  les  plus  élevées  des  sciences  qui, 
toutes,  regardent  l'homme  par  quelques-unes  de  ses  faces. 

Pendant  le  cours  d'une  drèie  exclusive,  la  nutrition  doit  être 
soigneusement  interrogée  dans  toutes  ses  expressions,  car  elle 
seule  fournit  des  données  positives  sur  la  limite  à  laquelle  doit 
s'arrêter  la  sévérité  du  régime,  sur  les  concessions  qu'il  est  op- 
portun de  faire,  et  enfin,  sur  les  chances  probables  d'inefficacité 
ou  de  succès  du  traitement.  La  balance  et  le  dynamomètre  sont, 
comme  nous  l'avons  dit,  des  moyens  indispensables  dans  ces 
eas,  autant  pour  acquérir  des  données  scientifiques  positives  sur 
les  résultats,  que  pour  miligcr  la  rigueur  du  traitement,  si  une 
diminution  considérable  du  poids  du  corps  vient  prouver  que  la 
diète  exclusive  est  mal  supportée.  Il  reste  bien  entendu  que  ces 
moyens  pbjrsiques  n'excluent  nullement  ceux  de  l'observation 
ordinaire;  qu'il  faut  interroger  concurremment  le  pouls,  la  cd- 

(\)  Corn.  Ceisi  de  Re  medica,  lib.  I,  cap.  i. 
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lorificatioD,  le  jeu  des  fonctions  digestives,  réUt  des  sécré- 
tions, etc.;  et  que  tous  les  autres  éléments  de  l'hygiène,  réglés 
suivant  le  but  qu'on  se  propose,  doivent  concourir  à  favoriser  les 
effets  de  la  diète  exclusive  à  laquelle  le  malade  est  soomis. 

Le  nombre  de  ces  régimes  particuliers  a  été  abusivement  mul- 
tiplié. En  distinguer  autant  qu'il  y  a  d'aliments  principaux,  c'est 
introduire  dans  la  bromatologie  thérapeutique  des  divisions  que 
la  pratique  ne  sanctionne  pas,  ou  faire  empiéter  Thygiène  sur  le 
terrain  des  médicaments.  Nous  ne  décrirons  donc  pas  à  part,  à 
l'exemple  de  Barbier  (d'Amiens)  (i),  la  diète  amère^  la  diète 
acide,  la  diète  alcaline,  la  diète  alcoolique,  la  diète  mucilagi- 
neuse,  etc.,  qui  rentrent,  à  proprement  parler,  dans  les  médica- 
tions tonique,  tempérante,  altérante,  stimulante,  émolliente»  etc., 
et  nous  ne  donnerons  place  dans  ce  travail  qu'aux  diètes  suivan- 
tes :  i*  diète  négative  ou  abstinence;  2*  diète  récorparaiive  ovï  mia- 
lepttque;  3^  diète  sèche  ou  xérophagie;  4^  diète  végétale;  5*  dOtt 
animak  ou  fiàrineuse;  6^  diète  lactée. 


CHAPITRE  PREMIER 

DIÈTE  NÉGATIVE  OU  ABSTINENCE. 

En  traçant  les  règles  du  régime  qui  convient  aux  maladies 
aiguës  (voy.  page  432),  nous  nous  sommes  occupé  de  la  diète  w- 
gative^  c'est-à-dire  de  la  privation  relative  d'aliments,  comme 
moyen  de  seconder  le  traitement  antiphlogistique  ou  affaiblis- 
sant, que  Ton  oppose  d'ordinaire  à  ces  affections  ;  il  nous  reste 
maintenant  à  traiter  de  l'abstinence,  comme  médication  partico- 
lière,  en  d'autres  termes  de  Ventrcunement  par  atténuation  prati- 
qué dans  un  but  curatif  pour  produire  certaines  mutations  orga- 
niques. 

L^abslinence  alimentaire  est  à  elle  seule  toute  une  médication 
et  une  médication  puissante:  en  supprimant  en  effet  brusque- 
ment les  apports  nutritifs,  elle  force  Téconomie  à  chercher  en 

(\)  Btrbier,  Traité  d'hygiène  appliquée  à   la  thérapeutique.  Paris,  1811. 
t.  ]],  p.  44  et  suiv. 
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elle-même  les  éléments  de  ce  lourbillon  de  destruction  et  de 
rénovation  organiques,  qu'on  peut  bien  modérer  un  instant, 
mais  qu'on  ne  saurait  arrêter,  puisqu'il  est  l'essence  même  de  la 
Tie.  Le  sang,  ne  se  modifiant  plus  que  par  l'hématose,  s'oxygène 
bien  encore  en  traversant  les  poumons  ;  mais  ne  se  réparant  plus 
qu'incomplètement  par  les  acquisitions  chyleuses,  il  ne  porte  aux 
organes  que  des  matériaux  insuffisants  de  réparation  plastique, 
d'où  leur  atténuation  forcée,  leur  amoindrissement  moléculaire; 
certains  principes,  tenus  en  réserve  pour  les  moments  nécessi- 
teux, rentrent  dans  le  sang  par  résorption  et  vont  subvenir  aux 
besoins  de  la  respiration  et  de  la  calorification  (f);  les  sécrétions 
diminuent,  les  absorptions  interstitielles  prennent  au  contraire 
une  activité  exceptionnelle;  seul  le  système  nerveux  échappe  à 
cette  loi  d'amoindrissement  général,  et  l'intégrité  persistante  de 
sa  nutrition  lui  conserve  sur  les  autres  systèmes  anatomiques 
une  prédominance  relative  de  volume  qui  peut  expliquer,  jusqu'à 
un  certain  point,  l'exagération  fonctionnelle  qu'il  accuse  d'ordi- 
naire sous  l'influence  d'une  diète  prolongée.  On  le  voit,  ce  sont 
\k  des  perturbations  nombreuses  et  profondes  qui  donnent  une 
idée  de  la  portée  thérapeutique  de  Pabstinence  quand  elle  est 
maniée  avec  à-propos  et  énergie. 

En  thérapeutique  il  ne  convient  pas  de  prendre  le  mot  absti- 
nence dans  son  sens  rigoureux  et  d'entendre  par  là  la  privation 
absolue  de  tout  aliment  solide  ou  liquide.  Ainsi  comprise, 
l'abstinence  ne  trouve  presque  jamais  son  indication  clinique; 
mais  on  peut  considérer  la  diète  négative  comme  réellement 
instituée  toutes  les  fois  que  la  quantité  des  aliments  ingérés  est 
notablement  inférieure  à  celle  que  réclament  Tàge,  la  vigueur,  les 
habitudes  hygiéniques  du  malade,  n  On  peut  établir  a  priori^ 
d'une  façon  absolue,  dit  Boucbardat,  que,  dans  les  conditions 
ordinaires,  une  alimentation  est  insuffisante  quand  l'aliment 
digéré  et  utilisé  n'est  pas  proportionnel  à  la  dépense  (2).  »  C'est 
cette  rupture  apportée  intentionnellement  dans  l'équilibre  du 

(1)  Les  expériences  de  d'Arsoiival  ont  démontré  qa'un  chien  placé  dans  le 
calorimètre  après  un  repas  copieux  dégage  50  calories  dans  la  première  heure, 
ce  dégagement  diminue  progressivement  ;  au  bout  de  vingt  et  une  heures  de 
diète,  il  ne  dégage  plus  que  25  calories,  et  au  bout  de  cinquante  heures 
IS  calories  seulement. 

(Tf  Boucbardat,  De  t Alimentation  insuffisante.  Thèse  pour  le  concours 
d*liygièoe.  Parla,  18r>2,  p.  5. 


lÊTES  PàBTIClîLltHEa  OU  HËnlMKS  «XCmSIPS. 
.  ae  la  nulrilioQ  ([ui  constitue  rabslinence  IW-rapeulùiu* 
os  avons  &  nous  occuper  ici. 

Art.  I".  —  Eir«U  phTaloloKlqnra. 

I  iTM  1«  recherches  iogéoieuses  de  Chossal  (i  )  te  rapp». 
doMremrnl  i  Tabslinence  «ce iden telle  ^Iwdi^e  sur  dta 
ii«  Min»,  et  qoe  l'application  des  conclusions  qu'il  ni 
làdeaor^nismes  muladeane  soit  pas  absolument  ri|;oa> 
ifieDdinl  lalhémpentique  peut  s'approprier,  sou»  loub* 
.  C€S  données  de  U  physiologie  expérimentale,  poorH 
neMéedn  modifications  stiliques  et  ronctioimellei  fu 
MBCecatnIae  à  ^  »utte. 

fiaiButioD  du  poids  du  ci  rps  est  la  conséquence  forri*, 
w  bien  on  pense,  de  l'nbsLiience  prolongée  ou  mattilm, 
e  senit  d'un  root  créé  par  Chossal  lui-mflnie.  Cel  wpi- 
imr  établit  que  ta  rie  cesse  quand  l'animal  a  jieràn  let 
*-  *e  K»  pijids  initial,  esceplé  pour  les  animauT  tris  in*. 
w  meurent  que  quand  ils  ont  perdu  la  moitié  de  leur  poida. 
■axiinnin  das  pertes  se  constnle  au  commencement,  mai! 
MTlout  à  la  fin  de  l'expéricDce ;  le  minimum  dans  l'inlenaUe, 
Laungsobtl  une  diminution  qui  peut  aller  jusqu'aui6/t(r de 
M  quantité  primitiïe:  sa  proportion  d'eau  augmente  noUble- 
iMDt,  tandis  qu'au  contraire  le  chifTie  de  ses  globules  s'aluiJM : 
on  a  TU  ce  dernier  descendre  de  154  à  III,  et  de  13ià87.fl.Bn 
même  temps  qie  le  sang  perd  de  sa  plasticité  {et  par  cel»  même 
probablement),  il  accuse  une  tendance  extrême  aux  eiiramM- 
Uons  hémorrliagiques.  Quant  à  la  lymphe,  d'après  les  évatusiion* 
de  Collard  de  Marligny,  sa  quantité  augmenterait  d'abord  pour 
diminuer  ensuite  graduellement  ;  mais  sa  coagulabiiité  s'accroî- 
trait d'une  manière  sensible.  La  diminution  atrophique  des 
oignes  suit  une  progression  propre  à  chacun  d'eux,  et  qui 
s'éc«rte  sensiblement,  pour  quelques-uns.  de  la  marcbe  de 
rallénualion  générale  dti  corps.  Ain^i  Chossat  a  troucé  qnt 
ramaif-Tissemenl  pénéra!  étant  des  4/H"  du  poids  initial;  celai 
du  (  œur  éuit  de  0,46;  celui  de  poumun  de  0,22  seiilemeal; 
celui  de  l'eslomac  de  0,33;  celui  du  canal  intestinal  de  0,12, 

(Il  CbMiar.  Keriirrrha  eTi^i'riinfnlaUt  •ur  rinmilion.  Ptrti,  IStl,  tn-l'. 
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celui  du  foie  de  0,53;  celui  de  la  rate  de  0,74  ;  celui  des  reins  de 
0,37  ;  celui  du  tissu  graisseux  de  0»93  ;  celui  des  os  de  0,16. 

Les  modifications  fonctionnelles  qui  surviennent  sous  Fin- 
floence  de  l'abstinence  prolongée,  ne  sont  pas  moins  impor- 
tantes et  moins  diversifiées  que  ces  modifications  statiques.  La 
diminution  graduelle  de  l'appétit  et  de  la  sécrétion  du  suc  gas- 
trique, et  l'établissement,  à  la  longue,  d'une  sorte  de  diarrhée 
coUiquative,  sont  trois  phénomènes  importants  qui  succèdent 
à  l'inanition,  et  que  le  médecin  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  car 
ils  sont  féconds  en  déductions  pratiques.  La  suractivité  impri- 
mée à  l'absorption  est  également  un  fait  physiologique  remar- 
quable, qui  peut  ôtre  le  point  de  départ  d'indications  ou  de 
contre-indications  pour  l'institution  de  la  diète  négative.  La 
petitesse  du  pouls  et  l'incroyable  rareté  des  battements  du  cœur 
ont  encore  été  signalées  par  tous  les  auteurs,  mais  il  est  à  noter 
que  ce  ralentissement  de  la  circulation  ne  se  constate  que  pen- 
dant le  repos  et  l'immobilité  du  décubitus  dorsal;  car,  fait-on 
exécuter  un  mouvement  aux  inanitiés,  le  sang  s'agite  dans  leurs 
vaisseaux,  comme  s'il  oscillait  dans  des  tubes  inertes,  et  le  pouls 
atteint  un  rhythme  qui  dépasse  au  contraire  de  beaucoup  celui 
de  Tétat  normal.  J'ai  fait  des  recherches  assez  nombreuses  sur 
l'étal  du  pouls,  chez  les  malades  soumis  à  une  abstinence  pro- 
longée, suivant  qu'ils  sont  au  repos,  ou  qu'on  les  oblige  à  se 
aioavoir,  et  j'ai  pu  constater  que,  très  souvent,  le  seul  fait  de 
passer  du  décubitus  dorsal  à  la  position  assise,  suffit  pour  élever, 
chez  eux,  le  pouls  de  8  à  40  pulsations.  La  respiration  se  ralentit 
également  d'une  manière  notable  sous  l'influence  de  la  privation 
d'aliments,  et  on  constate  en  même  temps  un  accroissement 
sensible  dans  les  proportions  d'azote  absorbées,  comme  si  l'ina- 
nité suppléait  instinctivement,  par  cet  artifice,  à  lu  pénurie  des 
matériaux  azotés  alimentaires.  La  diminution  considérable  de  la 
chaleur  organique  est  également  un  fait  noté  par  Gbossat  et  qui 
n'a  rien  que  de  très  facile  à  comprendre.  Cet  expérimentateur 
ingénieux  a  trouvé  que  le  refroidissement  progressif  était  de  0*,3 
par  jour,  excepté  le  dernier  jour  où  il  s'accroissait  tellement  qu'il 
atteignait  i*,â9  par  heure;  la  diminution  totale  était  de  f6^,3. 
Enfin,  pour  compléter  le  tableau  des  effets  physiologiques  de 
l'abstinence,  il  faut  noter  le  ralentissement  notable  des  sécré- 
tions, et  surtout  la  diminution  de  leur  véhicule  aqueux.  Ce  fait. 
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comme  celui  de  la  deslruclion  progressive  des  cornées,  est 
le  résultat  de  la  suractivité  imprimée  par  l'ioaniliiition  aux  phé- 
nomènes de  résorption  moléculaire  (i). 

Les  effets  de  l'abstinence  sont  évidemment  variables  d'indîviJa 
à  individu,  quanta  leur  forme,  leur  durée,  leur  encbainement;  la 
tolérance  pour  la  privation  d'aliments,  reconnaît  également 
l'empire  capricieux  des  idiosyncrasîes  et  celui  des  tempéra- 
ments. Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  qui  accusent 
d'eux-mêmes,  et  pour  que  leurs  médecins  en  tiennent  compte, 
cette  inaptitude  à  supporter  une  diète  un  peu  prolongée  :  mais, 
entre  toutes  ces  circonstances,  l'âge  est  celle  qui  crée  le  plos 
de  disssembiances  sous  ce  rapport.  C'est  là  un  fait  qui  a  été  con- 
staté toutes  les  fois  que  des  hommes  d'âge  différent  ont  été 
soumis  ensemble  aux  tortures  de  l'inanition.  Les  plus  jeunes  ont 
invariablement  succombé  les  premiers.  Le  dramatique  épisode 
de  la  houillière  du  bois  Monzil  a  mis  en  relief  cette  divenité 
d'aptitudes,  suivant  les  âges,  à  supporter  la  privation  d'ali- 
ments (2),  et  le  sombre  récit  de  Dante,  en  faisant  succomber  ao 
quatrième  jour,  et  le  premier,  Gaddo,  le  plus  jeune  des  enfants 
d'Ugolin,  a  respecté  cette  donnée  physiologique  (3);  elle  ne  doit 
pas  être  perdue  de  vue  quand  il  s'agit  d'instituer  la  diète  né- 
gative. 

Le  thérapeutiste,  se  maintenant  toujours  à  une  distance  pru- 
dente de  l'inanition,  a  moins  d'intérêt  que  le  physiologiste  à 
savoir  en  combien  de  jours,  en  moyenne,  l'abstinence  absolue 

(1)  Les  expériences  de  Mtgendie  ont  démontré  que  rinanition  chez  les 
chiens  amenait  à  la  longue  une  perforation  de  la  cornée  avec  éTacaïUoo 
des  humeurs  de  l'œil.  Le  docteur  Brett,  qui  exerce  dans  l'Inde,  a  obserrécb*! 
les  Hindous,  des  phénomènes  analogues  :  Tœil  prenait  un  aspect  titreui,  la 
cornée  s'ulcérait  cl  les  humeurs  s'écoulaient  sans  que  ces  malheureux  accu- 
sassent aucune  douleur  (Gaz.  méd,  de  Paris^  1842,  p.  3). 

(2)  Joseph  Soviche,  Rapport  sur  les  hutt  mineurs  enfermés  pendant  cent 
trente-six  heures  dans  la  houillière  du  bois  Monzil  {Ann,  d^ Hygiène  puUtquf. 
1836,  t.  XVI,  p.  207).  Du  reste,  cette  rapidité  de  la  mort  par  inanition  cbn 
les  enfants  est  physiologiquement  un  fait  du  môme  ordre  que  l'énergie  habi- 
tuelle de  leur  appétit,  qui  est  telle  que,  suivant  le  conseil  d'Hippocrate,  il 
faut  toujours  en  tenir  compte  dans  la  prescription  de  leur  régime  dans  l'état 
de  maladie  ou  pendant  les  convalescences. 

(H)  Padre  mio  chè  non  m'aiuti 

Quivi'mori  ;  e  come  tu  mi  vede 
Vid'io  cascar  li  tre  ad  uno  ed  uno 
Tra'l  quinto  di  e'I  sesto. 

(Dante,  Divina  Commedia^  canto  XXXm.} 
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devient  incompatible  avec  la  vie  ;  d'ailleurs,  en  dehors  de  la  con- 
dition d'âge  que  nons  avons  signalée  tout  à  l'heure  comme  mo- 
difiant ce  résultat,  une  foule  de  circonstances  viennent  éloigner 
ou  rapprocher  ce  terme,  et  les  oscillations  étendues  des  chiffres 
fournis  à  ce  sujet  en  sont  une  preuve  suffisante.  On  trouve,  dissé- 
minés dans  les  auteurs,  une  foule  de  cas  dans  lesquels  l'abstinence 
a  été  prolongée  très  longtemps  sans  préjudice  pour  la  vie  ;  mais 
ces  observations,  dont  un  grand  nombre  n'ont  pas  toute  Tau- 
ihenticité  désirable,  se  rapportent  principalement  à  des  affec- 
tions nerveuses  :  la  catalepsie^  la  léthargie,  par  exemple,  qui 
placent  les  malades  dans  des  conditions  de  tolérance  pour  la 
diète  analogues  à  celles  que  présentent  les  animaux  hibernants. 
On  connaît  le  cas  très  authentique  (i)  d'une  jeune  fille  hystérique 
qui  passa  six  mois  sans  prendre  aucun  aliment,  ni  aucune  bois- 
son* Pendant  ce  temps,  les  évacuations  urinaires  et  alvines 
fàrent  suspendues.  Dans  un  autre  cas  (2),  Tabslinence  dura 
34  jours  la  première  fois,  et  50  la  deuxième.  En  1750,  Gomba- 
lasier  soutint  à  Paris  une  thèse  sur  la  possibilité  de  ces  longues 
abstinences  :  sa  conclusion  était  affirmative  :  Diu  ergo  potest 
homo  sine  cibo  potuque  vivere^  veto  quidem  non  valere.  »  Cette 
restriction  eoule  de  source  (3).  Ce  sont  là,  malgré  tout,  des  faits 
exceptionnels  qui  montrent  que  la  vie  peut,  dans  certains  cas,  se 
réduire  an  miminum  sans  s'arrêter,  et  qui  doivent  être  opposés, 
comme  contraste,  aux  exigences  nutritives  que  certains  états 
morbides  font,  au  contraire,  surgir  (4). 

(1)  Journal  de  médecine  de  Vandermonde,  pour  17S6. 

(t)  Esioii  de  médecine  de  la  Société  d^ÉtHmbourg^  t.  VL 

(S)  Combalusier,  Journal  de  médecine^  chirurgie  et  pharmacie.  Paris,  17S6> 
S*  édition,  t.  III,  p.  297. 

(4)  Le  cas  du  docteur  Tawier  a  remis  à  Tordre  du  jour  de  la  curiosité  pn- 
Miqae,  %i  ce  n'est  de  la  curiosité  scientifique,  cette  question  de  la  durée  pos- 
•Oile  de  la  tie  cbex  les  inanitiés.  Haller  dont  l'autorité  est  si  grave  a  relaté  un 
grand  nombre  de  faits  d'abstinence  extrêmement  prolongée,  mais  il  était  loin 
ée  se  porter  garant  de  l'exactitude  de  ces  cas  extraordinaires.  Un  des  mé- 
éecint  qui  ont  le  mieux  étudié  expérimentalement  cette  question  de  l'inani- 
tUm,  Collard  (de  Martigny)  a  vu  se  prolonger  jusqu'au  trente-unième  jour, 
terme  extrême,  la  vie  des  cbiens  qu'il  privait  d'aliments.  Le  fait  de  Guillaume 
Granié,  de  Toulouse,  qui,  condamné  à  mort,  se  résolut  à  échapper  à  Técba- 
hnd  par  le  suicide  et  succomba  après  quarante  jours  de  diète  absolue,  montre 
qoe  l'inanition  peut  avoir  exceptionnellement  cette  durée.  Dans  un  fait  célèbre 
de  suicide  par  la  faim  relaté  jadis,  la  mort  survint  le  dix-huitième  jour. 
Le  fait  analogue  de  l'abstinence  du  docteur  Viterbi  se  termina  également  par 
la  mort  au  bout  de  dix-huit  jours.  La  queation  change  de  laoe  du  reste  sui- 
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Art.  8.  —  ladleatioBS  tkéimpe* tînmes. 

Les  emprunts  que  nous  venons  de  faire  à  la  physiologie  expéri- 
mentale donnent  une  idée  de  la  puissance  de  la  diète  négative 
pour  changer  l'économie  de  la  nutrition;  celui  qui  manie  bien 
ce  ressort  thérapeutique  peut  en  tirer  un  parti  prodigieux;  mais 
là,  comme  du  reste  dans  tout  ce  qui  touche  à  notre  art  difficile, 
le  péril  est  à  côté  du  bénéQce,  et  tous  les  dangers  de  l'exagéra- 
tion et  de  inopportunité  se  dressent  devant  le  praticien  comme 
une  menace  perpétuelle. 

<  Abstinendus  est  xger^  dit  Antyllus,  cum  camis  et  sangwMÛ 
copiam  conirahere  volumus.  u  C'est  là  en  effet  l'un  des  buts  de 
V entraînement^  art  complexe  qui  s'empare  de  tous  les  modifica- 
teurs hygiéniques  et  les  applique  à  Téconomie  vivante  dans  uœ 
mesure  et  une  direction  qui  ont  leurs  règles,  et  qui,  en  posses- 
sion de  produire  chez  les  animaux  des  perturbations  morphologi- 
ques profondes,  peut  également  transformer  l'homme  dans  de 
certaines  limites.  Seulement,  comme  le  fait  remarquer  Hofe- 
land  (i),  nous  avons  moins  souci  de  notre  hygiène  qoe  de  celle 
des  animaux  qui  nous  servent,  et  la  science  du  perfectionnement 
physique  âe  l'homme  attend  encore  et  attendra  longtemps  sans 
doute  son  Backwell.  Singulière  insouciance  qui  nous  fait  oublier 
avec  autant  de  légèreté  les  choses  qui  nous  importent  le  plosl 
Que  Ton  applique  à  V entraînement  thérapeutique  tous  les  soins  et 
toute  l'industrie  que  l'on  a  appliqués  en  Angleterre  à  l'immorale 
préparation  des  boxeurs,  des  jockeys  et  des  coureurs,  et  on  aon 

vant  qu*un  inanitié  boit  ou  ne  boit  pas.  Dans  le  second  cas,  les  pertes  cfeu 
par  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  conduisent  Torganisme  en  ?{ii|t- 
cinq  Jours  à  une  siccité  absolue  et  le  transforment  en  une  momie  qui  n*a  pas. 
comme  les  rotifères  de  nos  toits,  le  don  de  reviviscence  sous  Finflaence  de 
i'humectation.  La  vie  n'attend  pas  ce  terme  pour  s'arrêter.  Avec  des  boissent, 
au  contraire,  une  résistance  prolongée  est  possible.  Quant  au  cas  do  doc* 
teur  Tanner,  la  lumière  scientifique  est  si  lente  à  se  faire  k  son  sujet  qoH 
est  permis  de  ne  pas  s'en  occuper.  Qu'il  s'agisse  d'un  martyr  Tolontaire 
de  la  science,  d'un  excfntnc  possédé  de  la  passion  de  Tétrangeté,  du  pcaruii- 
vant  obstiné  d'une  réputation  équivoque  ;  que  Tabstinence  ait  été  loyolemest 
et  rigoureusement  observée,  ou  qu'elle  ait  été  rendue  plus  inoffensîTe  pardei 
subterfuges,  etc.  ;  tout  a  été  dit  pour  et  contre,  et  ce  cas  n'est  pas  sorti  de  h 
pénombre  scientifique  dans  laquelle  il  s'obstine  toujours  à  rester.  II  n'y  a  évi- 
demment pas  à  en  tenir  compte. 

(1)  Hufeland,  VArt  de  prolonger  la  vie  ou  ta  Macrobiotique,  NonveUe  édi- 
tion par  le  D'  J.  Pellagot.  Paris,  1871. 
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certainement  doté  le  traitement  de  certaines  maladies  de  res- 
sources dont  nous  ne  soupçonnons  pas  encore  toute  l'importance. 
Le  régime  est  un  des  moyens  les  plus  essentiels  de  l'entraîne- 
ment  ;  rabsUnence,  il  est  vrai,  n'est  presque  jamais  employée  seule, 
ei  les  pertes  produites  par  des  évacuations  abondantes,  les  exer- 
cices, l'insomnie,  sont  concurremment  utilisées,  mais  on  ne 
saurait  contester  qu'elle  joue  le  principal  rôle  dans  ces  atténua- 
tions corporelles  (i). 

(1)  Voy.  H.  Royer-Collard,  Organoplastie  hygiénique  ou  Es$ai  d'hygiène 
comparée  sur  les  moyens  de  modifier  artificiellement  les  formes  vivantes  par 
k  régime  {Mém,  de  VAcad.  de  médecine,  1843,  t.  X,  p.  479).  L'entraînement 
dM  pugilistes  et  des  jockeys,  tel  qu'il  est  pratiqué  en  Angleterre,  est  un  art 
complexe  qui  emprunte  ses  procédés  à  tous  les  éléments  de  l'hygiène,  mais 
dani  lequel  le  régime  joue  le  rôle  le  plus  important,  c  Ce  régime,  dit  H.  Royer- 
Collard,  se  compose,  pour  les  boxeurs  et  les  coureurs,  de  deux  opérations 
distinctes  et  successires.  On  commence  par  débarrasser  le  corps  de  la  graisse 
•t  da  superflu  des  liquides  qui  abreuvent  le  tissu  cellulaire  ;  on  y  parvient  à 
raide  des  purgatifs,  des  sueurs  et  de  la  diète.  On  insiste  plus  fortement  sur 
l'emploi  de  ces  moyens  chez  le  coureur  que  chez  le  boxeur.  Si  l'on  se  bornait 
àeette  première  opération,  ainsi  qu'on  le  faitpour  les  jockeys,  il  est  clair  que 
MS  éTacuations  exténueraient  l'homme  le  mieux  portant;  mais  on  passe  bien- 
tôt à  la  seconde  qui  a  pour  but  de  développer  les  muscles  et  de  donner  plus 
dTénergie  aux  fbnctions  nutritives  ;  ce  qui  s'obtient  par  un  exercice  graduel 
•I  régulier,  combiné  avec  un  système  convenable  d^alimentation.  Celui  qui 
doit  courir  n'est  pas  nourri  comme  celui  qu*on  prépare  po.ur  la  lutte:  au 
premier,  on  ne  permet  qu'une  petite  quantité  d*aliments,  plutôt  excitants  que 
•«bstantiels  ;  pour  le  second,  on  choisit  des  aliments  qui,  sous  un  petit  vo- 
kwM»  fournissent  aux  organes  des  matériaux  essentiellement  réparateurs  ; 
c*«sl-à-dire  qu'après  avoir  évacué  au  dehors  les  parties  inutiles,  on  reporte, 
pendsnt  quelque  temps,  le  mouvement  nutritif  sur  les  muscles  ;  on  ne  s'occupe 
l^ss  que  d'eux,  on  les  développe  presque  seuls.  Bufln,  les  dispositions  morales 
MQt  aussi  l'objet  d'un  soin  particulier:  l'homme  qu'on  entraîne  est  constam-' 
■Mot  accompagné  de  l'entraîneur;  celui-ci  s'occupe  de  Tamuser  par  des  his- 
toires gaies  et  plaisantes,  d'écarter  de  lui  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
raient lui  causer  de  l'impatience  ou  de  la  colère,  etc...  Rien  de  plus  simple 
qp^in  tel  régime,  et  j'ajoute  rien  de  plus  physiologique.  C'est  exactement 
ripplication  de  la  fameuse  règle  cyclique  des  méthodistes  rapportée  par 
GkUvs  Anrelianus  :  «  Recorporativis  utendum  viribus,  ita  ut  resectis  viliosis 
CÊmiàus  ac  renascentibus  novis  reformata  oi^ana  redeant  ad  xanitatem, .,  » 
Après  tant  de  témoignages  accumulés  et  que  j'aurais  pu  rendre  plus  nom* 
Wmix  encore,  il  me  sera  permis,  je  pense,  d'établir,  comme  une  vérité  incon- 
iMteble,  la  puissance  de  cet  art  qui  consiste  à  s'emparer,  en  quelque  fiçon, 
te  Mouvement  nutritif,  è  le  diriger  méthodiquement  et  dans  un  but  déterminé, 
àdmnger  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  la  structure  intime  des 
•rgsnes,  san^  employer  d'autre  moyen  que  le  régime.  Ce  principe,  une  fois 
posé  et  bien  compris,  qui  de  nous  n'entrevoit  du  premier  coup  d*œil  tout  le 
parti  qu'on  en  peut  tirer  ?  Combien  de  formes  ou  de  degrés  divers  de  la 
santé  seraient  heureusement  modifiés  par  un  régime  systématique  qui  n'exi- 
gerait, d*un  côté,  qu'une  surveillance  active  et  intelligente,  et  de  l'autre,  que 
de  la  patience,  de  la  soumission  1  Combien  aussi  d'états  morbides  contre 
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Noas  allons  successivement  étudier  le  parti  que  la  thérapeuti- 
que peut  tirer  de  l'abstinence  :  i*  dans  le  traitement  de  cer- 
taines hypertrophies^  notamment  de  Y  obésité  ou  poly tarât; 
2*"  des  anévrysmes  ;  3^  comme  moyen  de  diminuer  le  volume  de  fœ- 
tus et  d'obvier  à  certains  cas  de  dystocie  ;  4*  comme  ressource 
chirurgicale  ;  5^  comme  traitement  de  diverses  affections  diathé- 
signes  rebelles, 

§  i.  —  HYPERTROPHIES  DIVERSES  ET  POLTSARCIB. 

La  classe  tout  entière  des  hypertrophies  serait  justiciable  de 
l'entraînement  par  la  diôle  ;  mais  malheureusement  on  ne  peut 
agir  sur  un  organe  anormalement  développé  qu'en  modiflaot  U 
nutrition  dans  son  ensemble.  C'est  à  la  sagacité  du  médecin 
qu'appartient  le  soin  de  reconnaître  les  cas  dans  lesquels  ^împo^ 
tance  fonctionnelle  de  l'organe  hypertrophié  et  la  possibilité 
d'atteindre  le  résultat  qu'on  poursuit,  justiQent  les  sacrifices  im- 
posés à  l'organisme  tout  entier. 

La  polysarcie  ou  obésité  est,  de  toutes  les  hypertrophies,  celle 
que  Ton  a  traitée  le  plus  souvent  par  Tabstinence.  Certains  in- 
dividus, on  le  sait,  et  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  grands 
mangeurs,  cmt  une  remarquable  tendance  à  emmagasiner  de  la 
graisse.  «  Celte  cachexie,  dit  Bordeu,  tient  radicalement  au  tem- 
pérament, à  une  disposition  indélébile,  à  Tactton  de  quelque 
organe  particulier,  à  l'intention  de  la  partie  sensible  qui  cher- 
che et  préfère  dans  les  aliments  les  matériaux  de  la  graisse  (i).  » 

lesquels  la  thérapeutique  épuise  souvent  mal  à  propos  tant  de  recettes  im- 
puissantes ou  dangereuses  !  Et,  pour  ceux  qui  aiment  à  se  lancer  dans  li 
science  facile  des  chimères,  quel  vaste  champ  ouvert  aux  conjectures,  lai 
folles  espérances  I  »  (H.  Royer-Collard,  Mèm.  cit.)  Voyez  ausai  Boucbardit, 
Supplément  à  VAnnuaire  de  thérapeutique  et  de  mcUière  médicale  pnvr 
1861  ;  De  t'entrainement  des  pugilistes,  de  ses  méthodes^  des  résultats  qu'on 
peut  espérer  de  leur  application  pour  perfectionner ^  rétablir  et  amsMer 
la  santé,  —  Dans  ce  mémoire  intéressant.  Bouchardat  formule  avec  les  plas 
grands  détails,  d*après  Jack  Broughton,  Cootes,  Barclay  et  autres  célèbr«f 
éducateurs  de  pugilistes,  les  règles  de  cette  science  immonde  que  Ton  doit, 
sans  se  piquer  de  délicatesse  morale,  stigmatiser  comme  un  attentat  véritable 
à  la  dignité  humaine.  Mais  si  ce  dressage  des  hommes  aux  Jeux  sanglants  da 
la  boxe,  à  Tinstar  de  coqs  de  combats,  a  quelque  chose  qui  soulève  la  peoiée 
de  dégoût,  il  est  incontestable  que  Thygiènc,  en  laissant  lo  point  de  Tse 
moral  de  côté,  peut  trouver,  dans  les  détails  et  les  procédés  de  ^entralo^ 
ment  des  pugilistes,  des  ressources  qu'il  est  bon  qu'elle  s'approprie. 

;i)  Bordeu,  Œuvres  complètes^  édit.  Richerand.  Paris,  1848.  Analyse  mté- 
cinule  du  sang,  p.  97a. 
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Celle-^i  s'accumulant  sous  la  peau,  aussi  bien  que  dans  les 
cayités  viscérales  et  dans  les  interstices  des  organes,  donne  à  la 
physionomie  et  au  corps  un  volume  qui  préjudicie  non  seulement 
à  la  grâce  et  à  l'harmonie  des  formes,  mais  qui  peut  encore  en- 
traver gravement  le  jeu  de  certaines  fonctions.  La  coquetterie  a 
fait  des  efforts  désespérés  pour  se  débarrasser  de  cette  disgrâce, 
el  depuis  plus  de  cinq  cents  ans,  sur  la  foi  d*une  opinion  vulgaire, 
elle  recourt  à  l'usage  du  vinaigre,  non  sans  un  grave  détriment 
pour  l'estomac,  et  sans  la  compensation  d'arriver  à  combattre 
efficacement  par  ce  moyen  cette  prédisposition  organique  (f  ). 
«  In  stomacho  prima  rudimenta  obesUatiSj  »  a  dit  avec  raison 
EUmuiler  (2).  C'est  aussi  là  qu'il  faut  aller  l'attaquer  par  une 
alimentation  ténue  et,  autant  que  possible,  privée  de  matières 
grasses  et  adipogènes. 

Deux  doctrines  se  sont  longtemps  partagé  les  physiologistes 
relativement  à  l'explication  du  phénomène  de  l'engraissement: 
les  uns,  avec  Dumas,  Payen,  Boussingaull,  ont  considéré  l'ac- 
cumulation de  la  graisse  comme  un  simple  emmagasinoment  ; 
les  autres,  avec  Liebig  et  Persoz,  ont  admis  que  l'organisme 
avait  le  pouvoir  d'en  former  de  toutes  pièces  avec  des  aliments 
qui  en  contiennent  peu  ou  point.  Aujourd'hui,  les  partisans  de 
la  première  opinion  l'ont  à  peu  près  abandonnée  dans  ce  qu'elle 
avait  d'exclusif.  Si  toutefois  l'économie  peut  créer  des  matières 
grasses  de  toutes  pièces,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  grande 
partie  de  celles  déposées  dans  les  tissus  leur  arrive  par  simple 
juxtaposition  et  que  les  individus  obèses  ont  tout  avantage  à  user 
sobrement  des  aliments  gras.  Si  en  effet  les  expériences  de  Per- 
socet  Boussingault  ont  démontré  que  la  quantité  de  graisse  for- 
mée dans  un  temps  donné  excède  notablement  celle  qui  est  pui- 
sée dans  les  aliments,  il  est  constant,  d'un  autre  côté,  que  de 
deuxanimaux  soumis  à  la  même  nourriture,  celui  qui  reçoit  en 

(1)  Guilltame  Varigntna,  fils  de  Barthélémy  Varignana,  professeur  à  Bolo- 
gse  et  à  Gènes  dans  la  première  moitié  du  seizième  siècle,  connaissait  les 
propriétés  émaciantes  du  vinaigre,  et  paraissait  remployer  dans  ce  but 
(Voy.  Sprengel,  Histoire  de  la  médecine,  t.  11,  p.  452).  —  Ëumuller  parle  des 
Miais  faits  avec  le  vinaigre,  et  recommande  particulièrement  le  vinaigre 
•cttlitique,  dans  lequel  Taction  diurétique  se  joint  à  Tcffet  local  produit  sur 
rettomac. 

(2)  Ettmuller^  Opéra  omntVi,  t.  I,  p.  240.  De  Nutrilione  ftartium  lasa.  Les 
■nciens  appelaient  yohjtrophes  les  aliments  auxquels  ils  attribuaient  la  pro- 
priété de  nourrir  fortement  et  d'engraisser. 


o44  DIÈTES  PARTICULIÈRES  OU  RÉGIMES  EXCLUSIFS. 

môme  temps   une  certaine  quantité  de  matière  grasse  atteint 
un  embonpoint  auquel  n'arrive  pas  l'autre  (i). 

La  graisse,  ne  jouant  dans  l'économie  qu'un  r61e  très  secon- 
daire, est  le  premier  tissu  à  se  résorber  dans  les  moments  néces- 
siteux. Les  expériences  de   Chossat  ont,  en  effet,  démoolré, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  l'amaigrissement  ayant  réduit 
le  corps  aux  4/iO®'  de  son  poids  initial,  la  graisse  a  diminué  des 
9/f  0*'  environ.  Dans  cette  fonte  adipeuse  les  dépôts  de  graisse  qui 
entrent  dans  le  plan  de  l'organisme,  tels  que  celui  du  fond  de 
l'orbite,  des  fesses,  de  la  joue,  sont  les  seuls  à  accuser  encore 
quelques  traces  de  leur  présence.  La  diminution  considérable  de 
poids  que  l'entraînement  fait  subir  aux  jockeys  tient  certain^ 
ment,  en  grande  partie,  à  la  résorption  de  leur  graisse  utilisée 
pour  fournir  aux  dépenses  d'une  nutrition  aux  abois  (2}.  Or 
l'abstinence  joue,  dans  celte  atténuation  corporelle,  un  r61e  qae 
l'hygiène  thérapeutique  ne  doit  pas  perdre  de  vue.  Que  faat-il 
attendre  de  ce  moyen,  combiné  ou  non  à  la  veille,  aux  exerci- 
ces, à  l'usage  réitéré  des  purgatifs,  dans  le  traitement  de  la  poly- 
sarcie  ?  Quand  celle-ci  est  rapide,  qu'elle  a  une  marche  en  quel- 
que sorte  aiguè,  on  peut  espérer  d'en  arrêter  les  progrès  ;  mais 
si  elle  a  duré  longtemps,  si  elle  est  passée  à  l'état  d'habitude  o^ 
gauique,  on  peut,  par  un  régime  rigoureux,  empêcher  raccrois- 
sementde  cette  difformité,  mais  ce  serait  une  pure  illusion  que 
de  songer  à  la  faire  disparaître  complètement.  Il  importe,  de 
plus,  de  remarquer  que  les  gens  obèses  sont  singulièrement  dis- 
posés à  cette  fausse  pléthore  qui,  suivant  l'heureuse  expression 
de  Michel  Lévy,  cache  sous  le  florissant  mensonge  d'une  appa- 
rence vigoureuse  une  faiblesse  radicale  accusée  par  de  la  ten- 
dance aux  syncopes  (3),  et  une  inaptitude  marquée  à  supporter 
la  diète  et  les  émissions  sanguines,  et  que  par  suite,  il  est  pru- 
dent de  ne  pas  les  soumettre  à  une  abstinence  trop  sévère.  Peal- 
être,  comme  Ta  avancé  récemment  Rilliet,  à  l'aide  de  faibles 

(1)  Persoz  et  Boussingault,  Comptes  rendus  de  C Académie  des  sciencf*, 
16  juin  1845. 

(2)  Un  homme,  qui  pesait  120  livres,  se  trouve  ordinairemeiit  réduit  «■ 
quinze  jours,  et  quelquefois  moins,  à  80  livres.  Il  perd  plus  lo  premierjoar 
et  chaque  jour  d«  moins  en  moins  (Royer-Collard,  Onjdnoplastie  h'jtjiènùiwt. 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris,  18i3,  t.  X,  p.  4<»0). 

['•\)  Peut-être  cette  faiblesse  circulatoire  tient-elle  chez  beaucoup  de  g^n* 
obèses,  à  un  coniniiMicrment  do  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  cetw 
grave  altérai  ion  à  laquelle  Abercrombie  t  succombé  7 
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doses  d*iode  ou  d'iodure  de  potassium  administrées  d'une  ma- 
nière continue»  arriverait-on  à  produire,  à  moins  de  frais,  cet 
amaigrissement  qui  serait  Tun  des  traits  habituels  de  ViodUme 
amttîitUionnel  (i)  ? 

Le  système  Banting  proposé  pour  amener  la  disparition  ou 
tout  au  moins  la  diminution  d*un  embonpoint  exagéré,  a  fait 
beaucoup  de  bruit  depuis  quinze  ans  en  Angleterre  d'abord,  puis 
en  France,  et  le  monde  des  obèses  s'est  tourné  vers  cette  espé- 
rance avec  une  ferveur  que  l'expérimentation  ne  laissera  peut- 
être  pas  intacte.  L'enthousiasme  s'est  élevé  à  un  tel  diapason 
que  l'inventeur  du  système  a  vu  son  nom  servir  d'appellation  à 
la  niétbode,  et  le  mot  bantingîsme  a  pris  place  dans  le  vocabu- 
laire. William  fianting  a  relaté  dans  un  mémoire  qui  a  fait  le 
loor  de  l'Europe  (2),  et  Thistorique  et  les  détails  du  régime 
diététique  qu'il  propose  contre  la  polysarcie.  Nous  empruntons 
Texposé  qui  suit  à  une  analyse  intéressante  de  ce  travail  publiée 
par  Gh.  Meaux  Saint-Marc  (3). 

«  W.  Banting  avait  une  obésité  qui  lui  faisait  de  tous  les  dé« 
taiU  de  la  vie  autant  de  supplices.  Impossible  pour  lui  de  lier  ses 
sooliers,  et  surtout  «douleurs et  difficultés  inouïes  pour  remplir 
•  les  petites  fonctions  de  l'humaine  nature  ».  Obligation  de  des'^ 
cendre  les  escaliers  à  reculons,  essoufflement  à  éteindre  un  vol- 
can pour  le  moindre  exercice,  et  bientôt  hernie  ombilicale, 
affaiblissement  de  la  vue,  vertiges,  bourdonnements  d'oreil- 
les, etc.,  etc.  Il  va  visiter  un  premier  médecin  qui  lui  conseille 
razercice  de  la  rame  ;  aussitôt  ses  muscles  acquièrent  une  vi- 
gaeor  remarquable,  mais  son  appélit  prend  aussi  des  propor- 
tions formidables.  Il  va  voir  un  second  médecin,  qui  lui  ordonne 
Tair  de  la  mer,  un  autre  qui  l'envoie  aux  eaux  minérales,  et  une 
foule  d'autres  qui  lui  promettent  tous  de  le  guérir  en  lui  pres- 
crivant qui,  un  remède  secret,  qui,  l'exercice  du  cheval,  qui, 

(1)  Rîlliet,  Mémoire  sur  l'iodisme  œnstiltUionnei,  Paris,  18C0.  Ce  travail, 
ftéstaté  à  rAcadëmie  de  médecine  en  1859  {Bull,  de  VAcad.  de  médecine, 
iaSS-lSS9j  t.  XXIV,  p.  33,  88  et  369).  fut  l'objet  d'un  rapport  de  Trousseau 
(WuU.  de  FAcad,  de  médecine,  1859-1860,  t.  XXV,  p.  582).  L'imporUnte  dis- 
easaion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  rapport  a  été  enregistrée  dans  le  Bulletin 
et  r Académie,  t.  XXV,  passim, 

(3)  W.  Banting,  Letter  on  corpulence  adressed  to  the  public^  3*  édit.  Lon- 
dan,  1S64,  in^%  p.  50. 

(S)  Ch.  Meaux  Saint-Marc,  Annales  d'Hygiène  publique^  18C5,  II*  série* 
t.  XXm,  p.  472. 
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,  lu  bains  tores...  Maïs  rieo  d'j  tait,  it  s'affaiblit 

i  pas.  DéM^éré  et  ne  pou?3Dl  atlaqucr  son  ennemi 

;r  en  détail.  Il  Ta  rotr  pour  se&  nuui 

ijpftoftables,  on  médecio aoriste  :ce- 

t  la  eaas*!  au  ooa]  est  i'obé^ilé,  et  c'eit  l'obé- 

!  4^3  TCBl  milcr.  n  prescrit  à  Baoting  ud  r^me  qoe  ce 

wr  4écrit  ainsi  : 

ds  4  ou  5  onces  (132  oa  153  gram.]de 
,  poiisOQ  grillé,  lard  ou  viande  Iroide 
qattedB^ne,  sut  eelk  dt  porc  :  une  grande  tasse  de  Ibé 
(aas  hit  ni  sacre),  dd  petit  bi^nîl  oa  une  once  (30*',6]  de 
rtlit^ 
«  A  dîner,  5  oo  6  onces  ((&3  ou  184  gratn.)  de  tout  poi&soa 
;  de  toute  viande  sauf  du  porc  ;  de  tout  légume 
s  de  terre;  des  Traits  lires  d'un  ponding;  toute 
e  on  gibier  et  i  ou  3  verres  de  bon  bordeiui, 
iWiij  on  madère.  —  Le  Champagne,  le  porto  et  la  bière  »d1 

a  A  goÉler,  S  on  3  ooces  ;61  ou  93  gram.)  de  Truits,  une  bis- 
ende  on  deux,  etnoetassede  tbé  sanglait  ni  sucre. 

•  A  Kwper,  3  ou  4  ooee»  (93  ou  123  gram.}  de  viande  et  de     1 
poiiiion,  conune  pour  dioei,  avec  an  verre  ou  deux  de  bordcui. 

•  Bn  me  coocbant,  si  cela  me  plail,  un  verre  de  grog  (gio.     { 
vhiskT  ou  eau-de-ïie)  sans  sucre,  —  ou  bien  ud  verre  ou  deni 
de  bordeaux. 

«Ce  régime  me  procure  une  excelleule  nuit  et  six  à  huit 
heures  d'un  sommeil  réparateur.  Lardlieou  la  biscotte  peut  être  ' 
trempée  dans  une  cuillerée  de  brandy,  ce  qui  la  rendra  piui  j 
agréable.  Peut-être  n'ai-je  pas  entièrement  évité  les  matières 
grasses  ou  saccbarioes,  mais  j'ai  scrupuleusement  rejelé  les 
substances  connues  pour  en  contenir,  telles  que  le  lait,  le  sucw, 
ta  bière,  le  beurre,  etc. 

■.«  Le  malin,  en  me  levant,  je  prends  dans  un  verre  d'eau  U  va- 
leur d'une  cuiller  à  soupe  d'un  certain  cordial  qu'on  peH^app^ 
1er  le  biume  de  la  vie;  c'e.-i  une  boisson  très  agréable,  qui  en- 
lèjre  la  -^burre  restée  dans  l'estomac  après  la  digestion  et  i 
qui  n'est  p.is  apérilive  ;  puis  je  prends  3  ou  6  onces  (133  cwi 
184  fiMm.l  environ  d'alimenl*  soliilL-s  et  8  (243  gram.)  de 
liijuides   à  déjeuner;    8    onres  i2-i3    gi-aru.)    do     solides  el  8 
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(245  gram.)  de  liquides  à  dîner  ;  3  onces  (92  gram.)  de 
solides  el  8  (245  gram.)  de  liquide  au  goûter  ;  4  onces  (i22 
graro.)  de  solides  et  6  (i84  gram.)  de  liquides  à  souper,  et  en 
dernier  lieu  le  grog,  si  cela  me  convient.  Ce  n*est  pas 
toutefois  que  je  me  restreigne  littéralement  pour  chaque  repas 
à  la  quantité  d'aliments  indiquée,  mais  je  m'en  tiens  rigoureu- 
sement à  la  nature  des  aliments  énoncés.  » 

<c  Quant  aux  heureux  résultats  que  j*ai  obtenus  de  mon  ré- 
gime, les  voici  : 

«  Jamais  depuis  vingt  ans  je  ne  me  suis  senti  aussi  dispos 
qu'à  présent.  Je  n'ai  éprouvé  aucun  inconvénient  du  système 
suivi .  Ma  taille  a  diminué  de  plusieurs  pouces,  et  mon  poids 
s'est  réduit  de  35  livres  (H  kilogr.)  en  trente-huit  semaines. 
Je  descends  les  escaliers  naturellement,  avec  une  parfaite  ai- 
sance. Je  les  monte  facilement  et  me  livre  à  tout  exercice  or- 
dinaire, sans  la  plus  légère  incommodité.  Je  puis  remplir  par 
moi-môme  loute  fonction  nécessaire.  Il  y  a  amélioration  de 
ma  hernie  ombilicale,  elle  ne  me  donne  plus  d'inquiétude. 
Ma  vue  est  rétablie.  J'entends  mieux.  Mes  autres  incommo- 
dités corporelles  sont  améliorées  et  presque  passées  à  l'état 
de  souvenir.  » 

On  voit  que  le  système  Banting  est  médiocrement  rigou- 
reox  et  qu'il  n'impose  pas  à  la  sensualité  des  sacrifices  trop 
difficiles.  Il  repose  en  réalité  sur  Tabstention  du  lait,  du  sucre, 
de  la  bière,  du  beurre,  du  Champagne,  du  porto.  La  quantité 
des  boissons  est  fixée  à  30  onces  par  jour  ou  900  grammes, 
ei  celle  des  aliments  solides  à  600  grammes.  Comme  l'a  fait 
remarquer  avec  raison  le  D'  Pécholier  (i),  il  faut  accepter  les 
faits  là  où  ils  se  présentent,  mais  on  ne  saurait  considérer  le 
bantingisme  comme  un  système  correct  au  point  de  vue  phy- 
siologique :  les  matières  grasses  y  sont  hors  de  propos,  la 
quantité  des  boissons  dépasse  la  stricte  nécessité,  et  les  exer- 
cices n'y  jouent  pas  un  rôle  suffisant.  Aux  deux  termes  de  la 
formule  hippocratique  :  a  Manger  peu,  s'exercer  beaucoup», 
il  faut  en  ajouter  un  troisième  :  a  Boire  modérément  »  et  on  a 
dans  ces  trois  recommandations  (sans  oublier  bien  entendu  le 

(1)  Pécholier,  Bévue  scientifique  hebdomadaire  de  Montpellier,  1866,  p.  181. 
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choix  des  aliments)  la  base  d'un  hantingisme^  que  je  crois 
jusqu'à  plus  ample  informé,  plus  rationnel  et  plus  efficace 
que  le  menu  un  peu  fantaisiste  dressé  par  Tinventeur  de  celte 
méthode  d'atténuation  (i). 

La  question  du  traitement  diététique  de  l'obésité  a  été  reprise 
récemment  par  Schindler  qui  a  formulé  ainsi  le  régime  que 
doivent  suivre  les  gens  obèses  qui  viennent  demander  aux 
eaux  de  Marienbad  la  guérison  de  leur  infirmité  :  «  La  diète 
à  prescrire  dans  la  cure  de  réduction  consiste  principalement, 
dit-il,  en  aliments  azotés  ;  seulement  dans  le  but  de  rafraîchir 
les  organes  et  de  modérer  l'excitation  due  à  la  nourriture  ani- 
male on  y  mélangera  des  végétaux  sans  fécule  et  quelques 
fruits  cuits.  Cette  diète  veut  aussi  que  l'on  distingue  ce  qai 
convient  aux  individus  sanguins  et  aux  individus  lymphatiques. 
La  séparation  du  régime  blanc  et  du  régime  rouge  est  de  grande 
importance.  Ce  dernier  convient  mieux  aux  individus  lympha- 
tiques et  consiste  en  aliments  solides  d'origine  protéique,  tels 
que  la  chair,  le  foie,  les  reins  des  animaux  domestiques  et  stii- 
vages.  Parmi  les  mammifères  :  bœuf,  mouton,  cerf,  chevreuil, 
lièvre;  parmi  les  oiseaux  :  faisan,  perdreau,  gelinotte,  coq  de 
bruyère,  pigeon  ramier,  bécasse,  caille,  alouette,  etc.  Ils  con- 

(l)On  peat  lire  avec  intérêt,  et  non  pas  sans  quelque  profit,  l'article  haoïo- 
ristique  que  le  traitement  de  Tobésité  a  inspiré  à  Brillat-Sayarin  (Physiologie 
du  goût.  Médit  xxi).  Il  est  visible  que  la  plupart  des  préceptes  édictés  par 
le  spirituel  gastrosophe  lui  ont  été  inspirés  par  son  commerce  habituel  avec 
les  médecinH  qu'il  place  (MédiL  xxii)  dans  sa  catégorie  des  Gourmande  par 
état.  La  disposition  naturelle  de  l'individu,  Tabus  des  farineux  et  des  fécules, 
le  défaut  d'exercice,  un  sommeil  trop  prolongé»  les  plaisirs  de  la  table,  toutes 
les  causes  de  la  polysarcie  sont  exactement  indiquées  par  lui.  L'usage  de  la 
ceinture  antiobésique  a  moniteur  pour  indiquer  qu*on  est  suffisamment  repu  >, 
peut  en  effet  (à  la  condition  qu'elle  n'exerce  pas  une  constrictioii  trop  forte], 
oppo^r  une  entrave  salutaire  à  une  trop  grande  voracité.  Brillât*  Savarin  l'a^-aît 
expérimentée  sur  lui,  et  y  avait  renoncé  depuis  six  ans  au  moment  où  il 
écrivait  son  livre.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  tout  soit  acceptable  dans  la  formule 
diététique  de  Brillat-Savarin.  Si  son  conseil  de  fuir  la  bière  «  comme  la  peste  > 
est  rationnel,  les  gens  obèses  feront  très  bien  de  s'abstenir  de  1  eau  de  Seltx 
dont  il  recommande  de  boire,  chaque  année,  trente  bouteilles.  Il  me  paraît  pro- 
bable que  BrillatrSavarin,  tombant  dans  une  confusion  familière  aux  gens  du 
monde,  a  voulu  dire  eau  de  Seidlitz  au  lieu  d'eau  de  Seltz,  Ramenée  à  ce  terme, 
sa  proposition  est  très  correcte.  A  tout  prendre,  le  système  antiobéaîque  de 
Brillat-Savarin  me  parait  tout  aussi  bien  fondé  en  hygiène  que  celui  de  Ban- 
ting,  et  il  a  au  moins  sur  lui  l'avantage  d'être  écrit  avec  une  verre  et  an  pétil- 
lement d'esprit  propres  à  offrir  aux  obèses  qui  ne  guérissent  pas  un  dédom- 
magement qu'ils  demanderaient  en  vain  à  la  brochure  dont  nous  avons  dté 
plus  haut  quelques  passages. 
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tiennent    beaucoup    de    matière  alimentaire,   font    un  sang 
plastique,   développent  de  la  chaleur,    fortifient  les  nerfs,  les 
muscles,   les  os.  Le   régime   blanc  va  mieux  aux    personnes 
sanguines.   Il   comprend    des  substances  plus  aqueuses,  plus 
albumineuses,  gélatineuses,  et  aussi  quelques  principes  extrac- 
tifs  :  animaux  à    sang  chaud  jeunes  et  domestiques,  veau, 
chevreau  ;  quelques  oiseaux,  poules,  jeunes  pigeons  ;  parmi  les 
animaux  à  sang  froid  :  grenouilles,  poissons,  à  Texception  de 
ceux  qui  sont  trop  nourrissants  (anguille,  saumon)  ;  moules, 
huîtres,  escargots.  On  ne  permet  que  les  légumes  qui  ne  ren- 
ferment pas  de  sucre  :  salade,  épinards,  potirons,  et  quelques 
espèces  de  choux.  Pour  les  fruits  :  raisins,  fraises,  framboises, 
merises,  groseilles,  mûres,  cerises,  pommes,  poches.  Les  vins, 
surtout  ceux  d'Autriche,  du  Rhin,  de  Bordeaux,  de  Xérès,  de 
Madère  sont  à  recommander.  La  bière  est  défendue,  ainsi  que 
le  porto  :  le  café  noir  et  le  thé    sont  permis  avec  aussi  peu 
de  sucre  que  possible;  grog  et  cognac  modérément.    On  dé- 
fend strictement:  sucre,  beurre,  fromage  (i)  pommes  de  terre, 
plats  doux,  pâtes,  glaces,  riz,  liqueurs,  haricots  secs,  pois,  len- 
tilles, mais,  polenta,  sagou,  macaroni,  arrow-root  (2). 

Il  y  aurait  sans  doute  beaucoup  à  reprendre  sur  quelques- 
uns  des  détails  de  ce  régime  atténuant,  mais  les  principes  sur  les- 
quels il  repose  sont  très  corrects,  physiologiquement  et  clinique- 
ment. 

§  2.    —  ANÉVRYSMES. 

L'emploi  de  Tabstinence,  combiné  avec  celui  des  émis- 
sions sanguines,  a  constitué  entre  les  mains  d'Albertini  et  de 
Valsalva  un  traitement  des  affections  organiques  du  cœur  au- 
quel on  n'a  peut-ôtre  renoncé  de  nos  jours  que  parce  qu*on  ne 
sait  plus  le  manier  avec  une  énergie  suffisante,  et  qui,  em- 
ployé  avec    discernement    et    hardiesse,    peut  certainement 

(I)  Le  fromige  récent  (caseum  infans)  est  mis  par  Tf^cole  de  Salerne  aa 
nombre  des  aliments  dont  doivent  s'abstenir  les  gens  obèses. 

(?)  Schindler,  Du  cancer  et  du  traitement  fie  r obésité ^  trad.  Labat  In  BuHet, 
de  Thérap,  1869,  t  LXXXVI,  p.  433.  Un  certain  nombre  de  médicaments,  en 
particulier  l'iode,  le  fiit^s  t'esicuiosus^  peuvent  venir  utilement  en  aide  à  ce 
traitement  diététique.  Je  me  suis  expliqué  ailleurs  sur  la  valeur  de  ces  moyens 
{Traité  de  thérapeutique,  1878,  t.  I,  p.  718). 
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rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  «  Mais  pour  obtenir  ces  succès, 
dit  Laennec,  il  faut  que  le  médecin  et  le  malade  s'arment 
d'une  patience  et  d'une  fermeté  presque  égales,  car  il  n'est 
pas  beaucoup  plus  difficile  à  ce  dernier  de  se  résigner  h  un 
jeûne  perpétuel  et  à  de  fréquentes  saignées  qu'il  ne  Test  au 
premier  de  lutter  chaque  jour  contre  l'opposition  des  parents, 
des  amis  et  le  découragement  qui  ne  peut  manquer  de  s'em- 
parer du  malade  dans  un  traitement  qui  doit  durer  au  moins 
plusieurs  mois,  et  qui  doit  môme  être  prolongé  quelquefois 
pendant  plusieurs  années  consécutives  (i). 

Le  traitement  de  Yalsalva  consistait  dans  une  atténuation  du 
malade  poussée,  par  l'usage  des  saignées  et  de  Tabstineoce, 
jusqu'à  un  point  tel  «  qu'il  lui  fût  à  peine  possible  de  sou- 
lever les  mains.  »  Laennec,  qui  s*est  montré  partisan  très  ré- 
solu de  cette  méthode,  la  formule  ainsi  qu'il  suit  :  €  Ce  trai- 
tement doit  être  fait  d'iine  manière  énergique  surtout  dans  les 
commencements,  et  en  cherchant  à  affaiblir  le  malade,  il  faut 
beaucoup  plus  craindre  de  rester  en  deçà  du  but  que  de  le 
dépasser.  On  commencera  donc  par  des  saignées  aussi  co- 
pieuses que  le  malade  les  pourra  supporter  sans  tomber  en 
défaillance,  et  on  les  répétera  tous  les  deux,  quatre  on  hait 
jours  au  plus  tard,  jusqu'à  ce  que  les  palpitations  aient  cessé 
et  que  le  cœur  ne  donne  plus  sous  le  stéthoscope  qu'une  im- 
pulsion médiocre.  On  réduira,  en  même  temps,  de  moitié  au 
moins,  la  quantité  des  aliments  que  le  malade  prenait  ordi- 
nairement, et  on  diminuera  même  celte  quantité  s'il  conserve 
plus  de  force  musculaire  qu'il  n'en  faut  pour  faire  pas  à  pas 
une  promenade  de  quelques  minutes  dans  un  jardin.  Chez  an 
adulte  vigoureux,  je  réduis  ordinairement  la  quantité  des  ali- 
ments à  14  onces  par  jour  dans  lesquelles  les  viandes  blan- 
ches entrent  seulement  pour  2  onces.  Si  le  malade  veut  prendre 
du  bouillon  ou  du  lait,  je  compte  4  onces  de  ces  liquides  pour 
i  de  viande.  Le  vin  doit  être  interdit.  Lorsque  le  malade  a  été 
pendant  environ  deux  mois  sans  éprouver  de  palpitations  et 
sans  présenter  d'impulsion  forte  du  cœur,  on  peut  éloigner 
les  saignées  et  diminuer  quelque  chose  de  la  sévérité  du  ré- 

(1)  Laennec,  Traité  de  VauscuUntion  mérfiate  et  des  maladies  du  poitmon 
et  du  cœur.  Paris,  1826,  t.  il,  p.  734. 
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gime  si  Thabilude  n'a  pu  familiariser  encore  aucunement  le 
malade  avec  elle.  Mais  il  faut  revenir  aux  mômes  moyens,  et 
avec  une  égale  rigueur,  si,  par  la  suite,  Timpulsion  du  cœur 
au^meute  encore.  On  ne  doit  avoir  confiance  dans  la  guérison 
qu'au  bout  d'une  année  d'absence  complète  de  tous  les  symp- 
tômes et  surtout  de  tous  les  signes  de  Thypertropbie.  Il  faut 
craindre  de  se  laisser  tromper  par  le  calme  parfait  qu'amènent 
quelquefois  très  promptement  la  saignée  et  la  diète,  surtout 
lorsque  Ton  a  commencé  le  traitement  à  une  époque  où  Thy- 
pertrophie  était  déjà  accompagnée  de  dypsnée  extrême,  d'a- 
nasarque  et  d'autres  symptômes  qui  faisaient  craindre  une  mort 
prochaine.  Lorsqu'on  commence  le  traitement  de  l'hypertro- 
phie du  cœur  à  une  époque  où  elle  a  déjfl  produit  des  acci- 
dents graves  et  particulièrement  l'anasarque,  l'ascite,  l'œdème 
du  poumon  et  un  état  de  cachexie  très  marqué,  on  ne  doit  pas, 
pour  cela,  redouter  la  saignée  et  la  diète;  on  peut  môme  affir- 
mer que  jamais  les  diurétiques  n'agissent  si  bien,  en  pareil  cas, 
qu'après  l'emploi  de  la  saignée.  On  doit  employer  tour  à  tour 
les  diurétiques  énergiques  à  une  dose  plutôt  un  peu  forte  que 
trop  laibie  (i).  » 

Laennec  recommandait,  comme  adjuvants  de  cette  médica- 
tion, l'emploi  de  la  digitale  et  des  préparations  cyaniques.  Il 
a  consigné  une  observation  qui  montre  avec  quelle  hardiesse 
il  y  recourait  d'habitude.  Il  s'agissait  d'une  religieuse  de  cin- 
quante ans  qui  présentait  tous  les  traits  d'une  affection  avancée 
du  cœur  :  cyanose,  suffocation,  œdème,  etc.  Une  saignée  lui 
fut  pratiquée  et  elle  fut  condamnée  à  une  abstinence  assez  sé- 
vère. Au  bout  de  six  mois,  tous  les  troubles  circulatoires  et 
respiratoires  avaient  cédé.  On  se  relâcha  alors  de  la  rigueur 
du  traitement,  et  à  la  fin  de  la  première  année,  elle  fut  rendue 
à  son  régime  ordinaire.  Elle  passa  deux  ans  dans  un  état  par- 
fait de  santé.  A  cette  époque,  elle  succomba  à  une  syncope 
survenue  à  la  suite  d'une  attaque  de  choléra  qui  l'avait  consi- 
dérablement affaiblie.  A  l'ouverture,  on  constata  que  le  cœur 
avait  un  volume  notablement  inférieur  à  celui  du  poing 
du  sujet  ;  il  n'était  pas  plus  gros  que  ne  l'est  celui  d'un  enfant 
de  douze  ans  bien  constitué,    quoique    la  malade  fût  d'une 

(I)  LAAnnec,  Traité  cTAuscuUalion  médiate,  Paris,  1S26,  t.  II,  p.  ÎM. 
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haute  stature.  Son  aspect  extérieur  rappelait  tout  à  fait  celui 
d'une  pomme  ridée.  Ces  rides  étaient  surtout  dirigées  dans 
le  sens  de  sa  longueur.  Les  parois  des  ventricules  étaient  flas- 
ques, mais  sans  ramollissement  notable;  leur  épaisseur  était 
peu  considérable  et  tout  à  fait  proportionnée  à  Tampleor  des 
cavilés  (i). 

Corvisart,  qui  a  très  sainement  jugé  l'application  de  cette  mé- 
thode au  traitement  des  affections  du  cœur,  veut,  avec  raison, 
que  Ton  distingue,  comme  indication  de  son  utilité,  Thypertro- 
phie  active  du  cœur  de  son  hypertrophie  excentrique  ou  ané- 
vrysme  passif .  Autant  le  traitement  de  Yalsalva  lui  paraît  avan- 
tageux dans  la  première  de  ces  affections,  autant  il  le  juge 
contre-indiqué  dans  la  seconde  (2).  On  comprend,  en  effet,  que 
dans  celle  forme  d'hypertrophie  que  Beau  a  désignée  sous  le 
nom  d'asystolie^  la  minceur  et  la  faiblesse  des  parois  ventrica- 
laires,  obstacle  si  grave  au  jeu  propulsif  du  cœur,  ne  puissent 
que  s'augmenter  sous  l'influence  d'un  traitement  exténuant 
aussi  rigoureux  (3).  Il  faut,  dans  ce  cas,  s'attacher  à  accroître 
les  contractions  du  cœur  bien  plutôt  qu'à  les  modérer.  Dans 
l'hypertrophie  concentrique  du  cœur,  le  traitement  de  Valsaln 
aura,  quand  il  sera  possible,  une  incontestable  utilité,  et  l'on 
s'en  rend  compte  en  songeant  que,  d'après  les  expériences  de 
Ghossat,  le  cœur  est  l'un  des  organes  qui  maigrit  le  plus  vite 
sous  l'influence  de  la  diète  et  qu'arrivé  au  terme  de  rinanilion, 
il  a  perdu  les  0,46  de  son  poids. 

Mais  il  est,  dans  ce  traitement,  un  élément  dont  ni  Valsaln, 
ni  Laënnec^  ni  Gorvisart,  n'ont  tenu  un  compte  suffisant,  je  ?eux 
parler  du  décubitus  dorsal  prolongé  et  de  l'immobilité  qui,  par 
eux-mêmes,  produisent  déjà  une  sédation  circulatoire  si  marquée. 

11  en  est  de  même  de  la  marche  prolongée  mais  à  très  petiti 
pas^  pratique  dont  l'idée  est  empruntée  à  Morgagni,  mais  qaii 
été  formulée  pour  la  première  fois,  si  je  ne  me  trompe,  par 
Gruveilhier  (4),  et  dont  j'ai  plusieurs  fois  constaté  moi-même 

(1)  Liënnec,  Op.  d/.,  t.  II,  p.  739. 

(2)  Corvisart,  Essai  .^ur  îes  mnludies  et  les  lésions  organiques  du  oew  «i 
des  gros  vaisseaux.  Paris,  1811,  2*  édition,  p.  155. 

(3)  Beau,  Traité  expérimental  et  clinique  d'auscultation.  Paris,  1856,  p.  SI* 
et  guiv. 

(4)  Gruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1852,  t.  H. 
p.  7?4. 
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l'ulililé.  Une  marche  très  lente,  prolongée  pendant  deux  ou 
trois  heures  de  suite,  a  la  propriété  de  dériver  sur  les  muscles 
des  membres  inférieurs,  au  profit  de  la  sédation  du  cœur,  une 
quantité  si  considérable  de  sang  que,  quand  on  dépasse  certaines 
limites,  un  état  lipothymique  peut  se  produire.  A  Thôpital  de 
Cherbourg,  j'ai  soumis  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
d'affections  diverses  du  cœur  à  cet  exercice  lent  et  régulier.  Le 
pouls  était  compté  par  le  médecin  de  garde  avant  et  après,  et  il 
était  facile,  à  la  fin  de  cetle  promenade,  de  constater  une  dimi- 
nution notable  dans  sa  fréquence.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de 
combiner  ce  moyen  avec  l'emploi  du  traitement  de  Yalsalva  (1). 

Ce  n'est  pas  seulement  contre  les  hypertrophies  du  cœur  avec 
ou  sans  altération  des  valvules  et  des  orifices  que  ce  traitement 
a  été  mis  en  pratique  ;  la  thérapeutique  des  anévrysmes  s'est 
approprié  ce  moyen  puissant,  et,  depuis  Yalsalva  et  Albertini, 
les  cas  dans  lesquels  il  a  été  employé  avec  succès  se  sont  telle- 
ment multipliés,  qu'il  serait  difficile  de  les  compter  aujourd'hui. 
P.  Broca  (2)  dit  avoir  trouvé  dans  les  auteurs  au  moins  trente 
observations  d'anévrysmes  inopérables  complètement  guéris  par 
cette  méthode.  Nous  en  avons  nous-môme  tiré  un  parti  relati- 
Temeut  avantageux  dans  un  cas  d'anévrysme  du  tronc  brachio- 
céphalique  chez  un  forçat  ;  mais  le  ralentissement  de  la  marche 
da  la  tumeur  ne  put  pas  être  seulement  attribué  à  la  diète,  car 
la  prescription  d'un  repos  absolu,  des  applications  continuelles 
de  glace  pilée,  et  l'administration  à  l'intérieur  de  fortes  doses 
d'acétate  de  plomb,  suivant  la  méthode  de  Dupuytren,  avaient 
été  employées  simultanément. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  l'ap- 
plication de  la  méthode  de  Yalsalva  au  traitement  des  ané- 
vrysmes, que  d'emprunter  à  Broca  les  détails  pratiques  et  histo- 
riques à  la  fois  dans  lesquels  il  est  entré  à  ce  sujet,  a  Yalsalva, 
dit  ce  chirurgien,  prescrivait  des  saignées  réitérées  à  courts  in- 

(1)  Cette  méthode  appartient  à  Albertini  aatant  qu'à  Yalsalva  et  deTrait 
porter  leurs  deux  noms.  Yalsalva  est  né  à  Imola  dans  la  Romagne  en  1666,  et 
•nort  à  Bologne  en  1723.  Ses  expériences  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  méthode  débiliunte  ont  été  faites  è  Thospice  des  Incurables  de  cette 
Tille.  Albertini  éuit  élève  de  Malpighi. 

())  P.  Broca,  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement,  Paris,  18&6,  couronné 
par  llostitot,  p.  4)8.  —  Compares  Richet,  Soupeau  didionnmre  de  médecine 
€t  de  ckinsrgie  pratiques^  art.  AntvaTSMi,  Parla,  186&,  !•  II,  p.  260. 
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tervalles,  un  repos  absolu  au  lil,  une  tranquillité  complète  et  an 
régime  d'une  sévérité  véritablement  effrayante.  Tous  les  jours  il 
diminuait  la  quantité  de  nourriture  et  de  boissons,  et  il  arrifait 
à  ne  donner  qu'une  demi-livre  de  bouillie  chaque  matin  et  un 
peu  moins  chaque  soir.  Les  malades  ne  buvaient  qu'un  peu 
d'eau  préparée  avec  de  la  gelée  de  coings  ou  a^ec  la  fameuse 
pierre  ostéocolle,..  Yalsalva  cherchait  ainsi  à  diminuer  la  masse 
du  sang  et  à  fortifier  les  parois  de  l'anévrysme.  Depuis  lors,  on 
a  abandonné  la  pierre  ostéocoUe  et  on  l'a  remplacée  par  des 
boissons  astringentes,  telles  que  les  limonades  minérales...  Per- 
sonne parmi  les  modernes,  n'a  poussé  plus  loin  que  Pelletan  la 
sévérité  du  traitement  de  Yalsalva,  et  les  six  premières  observa- 
tions de  son  mémoire  sur  les  anévrysmes  internes  sont  véritable- 
ment très  favorables  à  cette  méthode.  Deux  malades  ont  été 
complètement  guéris;  trois  autres  ont  obtenu  une  amélioration 
considérable  ;  le  dernier  ne  s'est  soumis  au  traitement  que  pen- 
dant quelques  jours,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  le  résultat  ait 
été  nul.  Si  Ton  en  croyait  Pelletan,  le  sujet  de  la  vu*  observation 
aurait  également  été  guéri  d'un  anévrysme  de  l'aorte,  mais  il 
suffira  de  lire  attentivement  la  relation  de  ce  fait,  pour  voir  qall 
n'a  aucune  valeur  quelconque.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  permis 
de  croire  que  si  la  méthode  de  Yalsalva  échoue  si  souvent  aa- 
jonrd'huij  c'est  parce  qu'on  n'ose  pas  suivre  les  préceptes  rigou- 
reux dont  l'application  semble  indispensable  pour  le  succès.  Il 
est  impossible  de  donner  des  règles  fixes  sur  le  nombre  et  la  suc- 
cession des  saignées  ;  sur  la  quantité  de  sang  qu'on  doit  retirer 
chaque  fois  ;  sur  les  proportions  de  boissons  et  d'aliments  qu'on 
doit  donner  par  jour  au  malade.  Le  praticien  se  décidera,  dan« 
chaque  cas  particulier,  d'après  l'état  des  forces  du  sujet,  d'après 
l'imminence  du  danger,  d'après  le  résultat  obtenu  depuis  le 
commencement  du  traitement...  C'est  à  Hodgson  que  revient  le 
mérite  d'avoir  découvert  le  véritable  mode  d'action  de  la  mé- 
thode débilitante.  L'autopsie  de  plusieurs  individus,  soumis  an 
traitement  de  Yalsalva,  et  plus  ou  moins  complètement  guéris 
de  leur  anévrysme,  lui  démontra  que  cette  méthode  agit  en 
faisant  déposer  dans  le  sac  des  couches  fibrineuses  successives. 
Lorsque  l'oblitération  est  achevée,  la  guérison  est  solide,  et  il 
n'est  même  pas  nécessaire  pour  cela  que  l'artère  devienne  im- 
perméable. Hodgson  a  très  sagement  rapproché  ce  mécanisme 
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du  travail  naturel  qui  préside  à  certaines  guérisons  sponta- 
nées. » 

Ce  sont  principalement  les  anévrysmes  internes  que  leur  situa- 
tion rend  inaccessibles  à  l'action  chirurgicale  qui  doivent  béné- 
ficier de  cette  méthode.  C'est  ainsi  que  le  D'  Solly  a  publié  en 
4859  dans  le  journal  The  Loncet  une  observation  d*anévrysme  de 
Taorte  abdominale  de  laquelle  ressort- incontestablement  l'utilité 
palliative  de  cette  méthode. 

Nous  avons  cru  devoir  accorder  quelques  développements  à 
Texamen  de  la  méthode  débilitante  de  Yalsalva,  car,  bien 
qu'elle  ne  puise  pas  ses  seules  ressources  dans  l'abstinence,  bien 
que  les  saignées,  le  repos,  la  digitale,  l'acétate  de  plomb,  les  dé- 
rivatifs, elc,  concourent  avec  elle  au  résultat  obtenu,  il  est  posi* 
tif  néanmoins  que  la  diète  en  est  l'élément  principal. 

La  thérapeutique  des  anévrysmes  se  ressent  de  l'impulsion  ac- 
tive donnée  de  nos  jours  à  la  chirurgie  conservatrice,  et  l'inter- 
Ycntion  opératoire  n'est  plus  regardée,  dans  ces  graves  maladies, 
que  comme  une  ressource  extrême,  applicable  quand  tout  au- 
tre moyen  a  été  reconnu  inefficace.  C'est  ainsi  que  les  observa- 
iioDS  de  guérison  par  la  compression  vont  se  multipliant  tous  les 
jours,  et  qu'il  n'est  déjà  plus  permis  de  songer  à  l'opération 
ayant  d'avoir  persévéramment  essayé  ce  moyen.  La  création 
d'appareils  ingénieux  de  compression  entre  lesquels  ceux  ima- 
ginés par  nos  savants  confrères,  Marcellin  Duvai  et  Jules  Roux, 
doivent  particulièrement  être  distingués  (i),  tend  à  rendre  cette 
méthode  plus  facilement  et  plus  fructueusement  applicable;  mais 
OD  doublera  ses  chances  de  succès  en  lui  associant  le  traitement 
débilitant  de  Yalsalva,  comme  moyen  de  ralentir  la  circulation 
ei  de  faciliter  le  dépôt,  dans  la  poche  anévrysmale,  des  caillots 
Ibrineux  destinés  à  l'oblitérer.  Breschet  (2)  obtint,  par  la  com- 
binaison de  ces  deux  moyens,  la  guérison  de  deux  tumeurs  ané- 
Trysmales  de  la  poplitée,  et  ces  faits  se  sont  assez  multipliés  au- 
jourd'hui,  pour  que,  dans  les  tableaux  statistiques  de  Broca,  on 

(1)  Voyex  Gaujot,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine.  Piris,  lé67,  t.  I. 
La  compretsion  digitale,  toutes  les  fois  que  le  siège  de  ranévrysme  la  rend 
poMÎble,  est  préférable  à  celle  que  l'on  exerce  à  Taide  d'appareils  compres- 
^eors.  Las  cas  où  cette  pratique  a  réussi  à  amener  la  guérison  par  oblitéra- 
ion  puis  résorption  du  sac  anévrysmal  se  multiplient  tous  les  jours. 

(2)  Breschet,  Mémoire  sur  les  anévrysmes  {Mém.  de  VAcad,  de  médecine^ 

83S,  t.  ni). 


556  DIÈTES  PARTICULIÈRES  OU  RÉGIMES  EXCLUSIFS. 

troui^e  indiqués  ii6  succès  plus  ou  moins  complets  sur  163 
applications  de  la  méthode  de  compression  nrdîrecte.  C'est  dire 
assez  que  son  avenir  est  assuré,  si  surtout,  je  le  répète,  on 
érige  en  règle  de  ne  jamais  l'employer  sans  soumettre  con- 
curremment les  malades  au  traitement  débilitaol  de  Yal- 
salva  (i). 

§  3.  —  AMOINDRISSEMENT  DU  VOLUME  DU  FOETUS  DANS  CERTAINS  CAS 

DE  DTSTOCIE. 

La  pensée  de  réduire,  par  un  régime  débilitant,  le  Tolume 
du  fœtus  chez  une  femme  qui  porte  des  causes  organiques  de 
dystocie,  était  trop  naturelle  pour  qu'elle  ne  se  fût  pas  pré- 
sentée depuis  longtemps  à  l'esprit  des  accoucheurs.  Merrimao, 
Baudelocque  et  Moreau  avaient  formellement  donné  le  con- 
seil de  soumettre  les  femmes  dont  le  bassin  est  considérable- 
ment rétréci  à  remploi  combiné  des  émissions  sanguines  et  de 
Tabstinence. 

Ce  point  important  de  thérapeutique  obstétricale  semblait 
néanmoins  oublié,  lorsque  Depaul  (2)  le  remit  en  vue  et  le  pré- 
senta entouré  de  faits  cliniques  qui  lui  donnaient  une  impor- 
tance toute  nouvelle.  Des  deux  observations  qu'il  rapporte  la 
première  est  relative  à  une  femme  rachitique  dont  le  diamètre 
sacro-pubien  était  diminué  de  0"*,03.  Trois  grossesses  anté- 
rieures n'avaient  abouti  qu*à  l'expulsion  artificielle  d'enfants 
volumineux  mais  privés  de  vie.  Le  dernier  pesait  9  livres;  sou- 
mise, dans  une  quatrième  grossesse,  à  un  régime  débilitant,  elle 
accoucha  naturellement  d'une  fille  qui  pesait  seulement  4  livres. 

(1)  L'application  de  l'électricité  à  la  care  des  anévrysmes  a  augmenté  dios 
ces  derniers  temps  les  ressources  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L*électr»- 
puncture  appliquée  pour  la  première  fois  au  traitement  des  anéyrysmes  par 
Pétrequin  en  1846.  restaurée  dix  ans  après  parCiniselli,  a  fourni  plus  récea^ 
ment  à  Albutt,  Bowditch,  Bucquoy,  Dujardin-Baumetz  des  résultats  fert 
encourageants.  Peut-ôtre  y  aurait-il  avantage  à  combiner  l'électrol}  se  et  U 
méthode  abstinentielle  de  Valsalva.  Quand  l'étude  des  agents  qui,  pénétranc 
dans  le  sang  par  absorption,  ont  la  propriété  d'augmenter  la  coagulabilité  de 
sa  fibrine,  sera  plus  avancée,  on  pourra  en  combinant  leur  emploi  avec  li 
mélhode  de  Valsalva  augmenter  les  chances  de  réussite  de  celle-ci. 

(2)  Depaul,  De  Vinfluenct  de  la  saignée  et  d'un  régime  débilitant  sur  k 
développement  de  l'enfant  pendant  la  vie  intra-utèrme  ;  utilité  de  cette  «#- 
thode  dans  certains  vices  de  conformation  du  biusin  (Bull,  de  Thérap.,  juillet, 
août  et  septembre  1849;. 
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Le  deuxième  fait  concerne  une  dame  qui,  effrayée  par  la  lon- 
gueur d'un  premier  accouchement,  se  condamna  d*elle-même 
à  ce  régime,  et  mit  au  monde  un  enfant  de  5  livres  seule- 
ment, ayant  moins  de  0*,047  de  longueur  et  parfaitement 
TÎable. 

Comme  corollaires  de  ces  deux  faits  remarquables,  Depaul 
terminait  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  régime  affaiblissant  est  indiqué  chez  les  femmes 
qui  n'ont  jamais  pu  avoir  d'enfants  vivants,  et  quand  cette 
série  d'accidents  peut  être  attribuée  au  volume  anormal  du 
fœtos  ; 

2*  La  saignée  et  le  régime  débilitant  ne  peuvent  remplacer 
raccouchement  hâtivement  provoqué,  que  quand  le  diamètre 
sacro-pubien  n'a  pas  perdu  plus  de  G™ ,03;  encore,  dans  ces 
cas,  pourrait-on  combiner  les  deux  moyens,  de  manière  à 
retarder  le  moment  de  l'intervention  chirurgicale  et  à  assu* 
rer  ainsi  au  produit  des  chances  plus  nombreuses  de  via- 
bilité ; 

3*  Il  faut,  du  reste,  s'assurer  par  des  explorations  fréquentes, 
si  l'amoindrissement  fœtal  est  obtenu,  de  manière  à  renoncer  à 
eette  ressource  en  temps  opportun  et  à  lui  préférer  l'accouche* 
ment  prématuré. 

Depaul  recommande  de  n'instituer  le  régime  débilitant  qu'à 
partir  du  troisième  ou  du  quatrième  mois;  de  proscrire  les 
viandes  noires;  de  ne  guère  permettre  que  les  soupes  maigres 
et  les  légumes  et  d'arriver  progressivement  à  réduire  des  trois 
quarts  l'alimentation  ordinaire.  Les  douleurs  gastralgiques  qui 
le  maoifesteut  au  début  de  ce  régime  ne  tardent  pas  à  se  dis- 
ùpeVf  et  une  assuétude  solide  s'établit  définitivement. 

he  mémoire  de  Depaul  a  soulevé,  de  la  part  des  partisans  de 
'accouchement  prématuré  artificiel,  et  notamment  de  la  part 
le  Paul  Dubois,  Yelpeau,  Gbailly-Honoréi  etc.,  de  vives  oppo- 
UioDS,  et  ce  dernier  a  présenté  à  TAcadémie  de  médecine  (i) 
la  travail  dans  lequel  sont  comparés  les  avantages  et  les  in- 

(I)  Cbailly,  Convient-il^  dans  les  vices  de  confoinnation  du  bassin  ou  d*exeès 
ir  volume  de  Venfant^  de  substituer  à  raccouchement  prématuré  artifi- 
ici...  etc.  ?  {BuU.  de  VAcad,  de  médecine,  1851,  t.  XVI,  p.  361;  et  Traité 
raiiq^ie  de  l'art  des  accouchements.  G*  édition.  Paris,  1878,  p.  V38).  —  Com- 
ftres  E.  BaiUy,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
rt.  Bassin.  Pmris,  1866,  t.  I,  p.  575. 
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convénients  réciproques  de  l'abstinence  et  de  raccouchemenl 
prématuré  arliûciel.  L'innocuité  de  cette  dernière  pratique, 
l'irapossibililé  d'arriver,  même  par  l'atténuation  la  plus  rigou- 
reuse, à  réduire  les  diamètres  de  l'enfant  à  ce  qu'ils  sont  avint 
terme  ;  les  exemples  de  femmes  qui,  après  avoir  été  tourmen- 
tées par  des  vomissements  incoercibles,  ont,  nonobstant,  mis 
au  monde  des  enfants  assez  volumineux;  de  celles  qui  ont  subi 
une  longue  abstinence  sans  que  le  volume  de  leur  produit  en 
parût  amoindri  ;  les  dangers  pour  la  mère  et  le  fœtus  d'une  diète 
trop  sévère,  sont  les  principaux  arguments  qui  ont  été  opposés 
aux  faits  avancés  par  Depaul  (i). 

Ils  ne  sauraient,  à  notre  avis,  infirmer  la  valeur  de  ses  obser- 
vations ;  et  nous-môme,  nous  avons  soumis  avec  succès  à  celte 
méthode  atténuante  une  femme  qui  n'avait  pu  conduire  à  bien 
jusque-là  aucune  de  ses  grossesses  ;  elle  réussit  à  mettre  ta 
monde  un  enfant  remarquablement  petit  et  qui  vécut  quelques 
semaines.  Au  reste,  toute  la  question  est  entre  l'atténuation  par 
le  régime  et  l'accouchement  prématuré  artificiel  ;  car,  malgré  les 
faits  allégués  par  Delfrayssé  (de  Gahors)  (2),  on  ne  saurait  véri- 
tablement accorder  une  grande  confiance  à  l'emploi  prolongé 
de  l'iode  comme  moyen  d'adapter  les  diamètres  du  fœtos  à 
ceux  d'un  bassin  rétréci.  Cette  assimilation  d'un  produit  de 
conception  à  une  tumeur  justiciable  de  l'action  résolutive  des 
iodiques  a  quelque  chose  d'ailleurs  qui  répugne  singulièrement 
à  l'esprit. 

§  4.  —  MALADIES  CHIRURGICALES. 

Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  l'abstinence  pouvait,  dans 
une  certaine  mesure,  s'opposer  aux  progrès  de  la  polysarae 
générale;  les  accumulations  partielles  de  tissu  graisseux  on 
polysarcies  locales^  ne  seraient-elles  pas  susceptibles  d'être 
attaquées  par  le  même  moyen  ?  Évidemment,  quand  la  tameor 
est  accessible  aux  instruments,  mieux  vaut  recourir  à  ^exti^ 
pation,  car  il  est  d'observation  que,  dans  ces  aberrations  nutri- 

(1)  Depaiil,  De  C accouchement  prématuré  artificiel  et  des  moyens  canseiUés 
pour  réduire  le  volume  de  l'enfatit  à  terme  {Gpz,  méd.  de  Paris^  IS31,  p.  lSi~ 
—  Chailly- Honoré,  Traité  pratique  de  VArt  des  accouchements^  6*  cdiiicD. 
Paris,  1878,  p.  238. 

(2)  Delfrayssé,  Académie  des  scienc(S,  séance  du  20  mai  1860. 
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tives,  réconomie  serait  réduite  à  10  grammes  de  matière 
grasse  alimentaire,  qu'elle  les  porterait  encore  en  bonne  partie 
sur  UD  lipome;  mais  s*il  s'agit  de  ces  tumeurs  graisseuses  qui 
sont  surtout  dangereuses  par  leur  position,  de  ces  adipômes 
sou»-séreux  ou  sous-mnqueux  qui  se  logent,  comme  Gruveil- 
hier  (i)et  Benjamin  Anger  (2)  en  ont  cité  des  exemples,  soit 
dans  le  médiastin,  soit  à  la  face  inférieure  du  diaphragme  et 
gênent  mécaniquement  le  jeu  de  fonctions  importantes,  il  sera 
certainement  logique  de  suivre  l'adage  :  «  Melius  anceps  reme- 
dium  quam  nuUum  »,  et  de  chercher  par  un  régime  sévère 
(quelque  improbable  que  soit  la  réussite)  à  diminuer  le  volume 
de  ces  tumeurs  ou  tout  au  moins  à  l'empôcher  de  s*accroitre 
rapidement. 

L'amaigrissement  par  tabstinence  a  pu  quelquefois  être 
employé  comme  ressource  chirurgicale.  Fabre  (3)  a  fait  res- 
sortir le  rôle  que  joue  l'amaigrissement  dans  la  guérison  des 
plaies  avec  perle  de  substance  et  dans  la  réduction  de  l'étendue 
de  la  cicatrice  qui  leur  succède.  L'atténuation  alimentaire 
diminue  les  éléments  sous-jacents  à  la  peau  :  muscles,  vaisseaux, 
graisse,  et  permet  en  effet  à  celle-ci  de  se  rapprocher  du 
centre  de  la  plaie.  Il  expliquait  ainsi  comment,  dans  les  plaies 
des  téguments  de  l'abdomen  avec  perte  de  substance,  la  cica- 
trice devient  très  petite  lorsque  le  malade  maigrit,  pourquoi, 
dans  les  plaies  de  tête  et  de  poitrine,  ce  résultat  se  constate 
encore,  quoique  à  un  moindre  degré;  et  il  préconisait  l'absti- 
nence lorsque  les  plaies  bourgeonnent  outre  mesure  et  que 
cette  végétation  surabondante  s'oppose  au  mouvement  concen- 
trique du  travail  cicatriciel.  Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  trop 
généraliser  cette  donnée  :  Tamaigrissement  peut,  en  facilitant  la 
fonte  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  s'opposer,  au  contraire,  à 
la  cicatrisation  des  plaies  flstuleuses,  comme  dans  ceUes  du 
périnée,  oà  la  suppuration  isole  les  uns  des  autres  les  divers 
plans  musculeux  et  aponévrotiques;  l'engraissement,  au  con- 
traire, est  ici  un  élément  de  recollement  et  de  cicatrisation. 

(1)  CruveiUiier,  Trait»^  (fanatomie  pathologie  générale.  Paris,  1868,  p.  48, 
t.  Ul,  p.  325. 

(2)  Benjamin  Anger,  Traité  d'anatomie  chimrgicale.  Paris,  1868,  p.  48. 

(3)  Kabre,  Mémoire  où  l'on  prouve  qu'il  ne  ^e  fait  point  de  régénération 
des  chairs  dans  les  plaies  et  les  ulcères  avec  perte  de  substance  {Mémoires  de 
l'Académie  de  chùurgie,  1819,  t.  IV,  p.  184  et  217). 
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Ant.  Louis  a  démontré  également  que  rabsUnence  pouTait 
avoir  des  dangers  à  la  suite  de  rétablissement  d*on  anos  contre 
nature,  en  ce  sens  qu'il  favorise  le  rétrécissement  de  Tanse 
intestinale  intéressée;  mais  que»  d'un  antre  côté,  un  régime 
trop  brusquement  élevé  peut  amener  une  indigestion  ou  one 
péritonite  par  rupture  (i).  Ici»  comme  en  toutes  choses,  il  im- 
porte donc  de  distinguer. 

§  5.  —  CURA  FAMIS  DANS  LES  MALADIES  DUTHÉSIQUBS. 

L'abstinence  était  très  souvent  employée  autrefois  comme 
moyen  d*éradication  de  certaines  affections  diathésiques  qui 
restaient  rebelles  à  l'action  des  médicaments,  du  cancer  et  de 
la  syphilis  en  particulier.  Cette  pratique  tombée  en  désué- 
tude chez  nous,  et  peut-être  à  tort,  est  encore  en  vigaeor 
dans  le  nord  de  l'Europe,  notamment  en  Suède  et  en  Dîne- 
mark. 

Ce  traitement,  désigné  quelquefois  sous  le  nom  danois  de 
souk-cure^  était  surtout  employé  contre  les  affections  cancé- 
reuses. II  consistait  essentiellement  dans  l'association  de 
l'extrait  de  cigué  et  d'une  diète  rigoureuse.  Les  malades  pre- 
naient matin  et  soir  30  centigrammes  d'extrait  de  cigué,  et 
usaient,  comme  boisson,  d'une  décoction  de  squineou  de  salse- 
pareille dans  les  proportions  de  S  livres  d'eau  réduites' à  moitié 
par  la  coction  et  bues  en  vingt-quatre  heures.  Ils  recevaient 
pour  toute  nourriture,  deux  fois  par  jour,  2  onces  de  viande 
maigre  bouillie  ou  rôtie,  avec  une  égale  quantité  de  pain.  Ce 
traitement  devait  durer  de  cinq  à  six  semaines  (2).  On  l'emploie 
aujourd'hui  beaucoup  moins  fréquemment  en  Danemark  qa*OD 
ne  le  faisait  autrefois,  où  il  était,  sous  le  nom  de  dixta  resiricta, 
d'un  usage  assez  répandu  contre  le  cancer,  la  syphilis  consli- 
lutionnelle  et  le  rhumatisme  rebelle.  Quelques  médecins  en  ont 
néanmoins  conservé  l'habitude;  mais  ils  ont  renoncé  à  la  cigu^ 
et  se  contentent  simplement  de  l'abstinence  et  de  l'empld  des 
tisanes  dépuratives.  Un  médecin  danois  très  distingué,  le  doc- 

(1)  Ant.  Louis,  Mémoire  sur  la  cure  des  hernies  intestinales  avec  gangrènt 
{Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  III,  p.  197). 

(2)  Mérat,  Bibliothèque  médicale^  octobre  1808;  et  Dictionnaire  des  scienca 
médicales,  art.  Soult-Curb.  Paris,  1821,  t.  III,  p.  19 j. 


DIËTB  NÉGATIVE  OU  ABSTINENCE.  oOi 

leur  G.  Gourlander,  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  nous  a 
affirmé  que  celle  médication  procurait  quelquefois  de  très 
beaux  succès.  Il  sérail  à  désirer  qu'on  l'essayât  chez  nous  dans 
ces  cas,  assez  rares  heureusement,  où  la  syphilis  reste  réfrac- 
Uire  aux  mercuriaux  et  aux  iodiques,  isolés  ou  combinés,  et 
en  face  desquels  la  thérapeutique  est  complètement  désarmée. 

En  Suède,  surtout  à  TUÔpital  des  syphilitiques,  on  a  en- 
core fréquemment  recours  au  cura  famis  et  avec  une  persis- 
tance qui  esl,  à  elle  seule,  une  preuve  de  refiicacité  de  celle 
méthode. 

On  s'accorde  généralement  à  rapporter  la  priorité  de  celte 
idée  au  professeur  Winslow,  et  Giberl,  qui  a  consacré  d'amples 
développements  à  cette  question  intéressante  (1),  défend  les 
droits  d*antériorilé  de  cet  auteur  contre  les  prétentions  du 
Suédois  Osbeck,  dont  les  travaux  ont  donné  une  grande  vogue 
à  celle  méthode  de  traitement.  Il  ne  serait  pas  difficile  d'en 
faire  remonter  l'origine  n  une  époque  bien  antérieure,  et  je 
Tai,  pour  mon  compte,  trouvée  très  nettement  indiquée  par 
Dulaurens  (2),  qui  employait  l'abstinence  comme  médication 
principale  et  y  ajoutait  l'administration  de  Textrait  de  gaïac. 
Les  malades  ne  faisaient  que  deux  repas  :  le  premier  à  onze 
heures  du  malin,  l'autre  à  sept  heures;  ils  ne  mangeaient  que 
des  viandes  rôties,  en  petite  quantité,  4  ou  5  onces  de  biscuit, 
des  amandes,  des  raisins  secs,  des  «  noisilles,  pistaches  et  pi- 
gnons ».  Il  prescrivait  celle  diète  pendant  trente  ou  quarante 
jours,  et  se  plaignait  (ce  qui  prouve  qu'elle  était  assez  usilée) 
que  ses  contemporains  ne  retendissent  pas  au  delà  de  quinze 
à  vingt  jours.  Quoi  qu'il  en  soit,  Odbeck,  lui  aussi,  n'employait 
pas  seulement  la  diète;  il  administrait  concurremment  à  ses 
Hialades  de  l'extrait  de  cherophyllum  sylvestre.  Les  résultats 
obtenus  par  ce  médecin  eurent  un  tel  retentissement  que  le 
gouvernement  suédois  s'en  émut  et  nomma  une  commission 
pour  suivre  les  expériences  instituées  à  l'hôpital  Sainl-Séra- 
phin,  de  Stockholm.  C'est  h  la  suite  du  rapport  de  cette  com- 

ission,  en  1811,  qu'Osbeck  obtint  une  récompense  nationale. 


(I)  Gibert,  Traité  pratique  ,tcs  malaiHes  dnlapfau  et  d*  la  si/philis^  .'l*  édil. 
Paris,  1860,  t.  II,  p.  604-571. 

^'2)  \)ii\ik\iri:t\%t  (MCuvres anatuntiques,  chiruf'f/i>aiei et  médi':ak's.  Paris,  ISiG. 
— -  Cuinparuz  Jullien,   Traité  pratiquiî  des  malaJiei  vénénenncs.  Paris.  187Ut 
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Gilbert  résume  ainsi  les  conclusions  qui  terminaient  ce  rap> 
port  : 

c(  1®  L'extrait  de  cherophyllum  sylvestre  employé  sans  la  diète 
ne  produisit  que  des  résultais  insignifiants  ;  c'est  donc  Tabsti* 
nence  qu'il  faut  considérer  comme  la  partie  essentielle  du  trai- 
tement; 

2^  La  méthode  d'Osbeck  doit  être  réservée  pour  les  cas  où 
le  virus  vénérien  a  déjà  élé  en  grande  partie  délruit  par  l'action 
du  mercure  ou  de  tout  autre  moyen,  ou  bien  pour  ceux  où 
l'usage  immodéré  du  mercure  a  produit  des  ulcères; 

3""  Elle  est  particulièrement  indiquée  quand  TafTection  locale 
est  de  nature  à  ce  que  l'augmentation  de  l'absorption  ne  puisse 
produire  d'alTeclion  générale.  Tels  sont  les  tophus,  les  ulcères, 
les  douleurs  ostéocopes,  etc.,  et  lorsqu'il  existe  très  peu  ou 
point  de  traces  du  virus  lui-même.  Dans  tous  les  cas  contraires, 
le  traitement  par  la  faim  a  presque  toujours  été  nuisible; 

4''  Elle  convient  également  quand  l'activité  vitale  du  malade 
permet  d'espérer  que  les  substances  non  assimilées  seront  faci- 
lement éliminées.  C'est  ainsi  que  le  méthode  d'Osbeck  devient 
extrêmement  utile  dans  les  affections  mercurielles,  et  c'est  aussi 
de  cette  manière  que  peut  s'expliquer  la  guérison  de  quelques 
vénériens  très  robustes  ; 

5®  On  doit  l'employer  enfin  quand  il  est  nécessaire  d'augmeo* 
ter  la  susceptibilité  du  malade  aux  impressions  extérieures  et 
de  donner  ainsi  une  plus  grande  activité  à  de  petites  doses  de 
médicaments.  On  a  vu  des  personnes,  sur  lesquelles  de  grandes 
doses  de  mercure  h*avaient  rien  produit,  être  soulagées  par  de 
petites  doses  de  ce  métal  données  pendant  le  traitement  parla 
faim.  Une  seule  friction  a  suffi,  dans  quelques  cas,  pour  pro- 
duire la  salivation.  » 

Le  cura  famis  ne  prendra  certainement  jamais,  dans  le  trai- 
tement  des  diathèses  darlreuse,  cancéreuse  ou  syphilitique,  le 
rang  d'une  méthode  générale,  mais,  dans  les  cas  spécifiés  plus 
haut,  notamment  dans  celui  de  résistance  opiniâtre  des  acci- 
dents syphilitiques  aux  moyens  qui,  d'ordinaire,  en  triomphent 
avec  assez  de  facilité,  c'est  là  une  ressource  qui  peut  deveoir 
fort  utile.  Quant  au  cancer,  qui  se  joue  si  habituellement  des 
tentatives  opératoires  et  dont  la  repullulation  à  peu  près  cer- 
taine décourage  le  médecin  et  Tincline  à  l'inaction,  c'est  contre 
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lui  surtout  qu'il  est  permis  à  la  thérapeutique  de  tenter  des 
Toies  nouvelles,  et,  sans  rien  préjuger  sur  le  résultat  de  Temploi 
du  cura  famts  après  Tablation  des  tumeurs  cancéreuses,  on 
peut  soutenir  hardiment  que  si  Téradicalion  de  ce  vice  général 
peut  ôlre  jamais  obtenue,  il  faut  attendre  ce  résultat  bien  moins 
des  agents  médicamenteux,  que  d'une  perturbation  analogue 
qui  change  Téconomie  de  la  nutrition  en  Vaffamant  en  quel- 
que sorte  et  en  exagérant  ainsi  ce  travail  de  résorption  inters- 
titielle qui  va  fouiller  tous  les  recoins  organiques  et  qui  a 
chance  d'entraîner,  au  milieu  du  tourbillon  de  destruction  mo- 
léculaire, le  principe  dyscrasique  qui  infeste  l'organisme  tout 
entier.  Il  y  a  évidemment  des  essais  à  tenter  dans  cette  voie. 


CHAPITRE   II 

DIÈTE  SÈCHE  OU  XËROPHAGIE  (i). 

La  dtète  sèche  consiste,  comme  l'indique  son  nom,  dans  le 
diminution  notable  ou  même  dans  la  suppression  temporaire 
des  aliments  liquides.  En  instituant  ce  régime  particulier,  on 
se  propose  de  diminuer  la  proportion  des  fluides  de  l'économie 
et,  par  suite,  la  quantité  d'eau  qui  entre  dans  la  composition 
des  tissus  organiques. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  l'eau  intervient  pour  les 
3/3  au  moins  dans  le  poids  intégral  du  corps  chez  l'adulte  ; 
que  cette  porportion  diminue  un  peu  chez  les  vieillards  dont 
tous  les  tissus  tendent  à  la  condensation  et  au  recornissemenl  ; 
qu'elle  augmente,  au  contraire,  considérablement  chez  les  en- 
fants qui  présentent  des  organes  mous,  comme  spongieux, 
abondamment  imprégnés  de  sucs.  L'évaporalion  pulmonaire, 
la  perspiration  sudorale  et  les  sécrétions  diverses  entraînent 
incessament  hors  de  la  sphère  organique  une  quantité  d'eau 

^1)  Dérivé  dfi  ^Tjpô:,  sfic;  et  çâyto,  je  mange.  Nous  ne  créons  pas  un  néolo* 
^me.  Tertullien  et  Origène  désignaient,  en  efTct,  par  ce  mot,  la  priTation 
particulière  que  s'imposaient  des  Âdèles  zélés  pendant  les  premiers  carOmes, 
et  qoi  consistait  dans  Tusage  eiclusif  d'aliments  secs;  plus  anciennement 
encore,  U  xéropbagio  était  un  des  procédés  de  Tenlralneaient  auquel  étaient 
tonmia  les  athlètes,  chez  les  Grecs. 
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évaluée,  en  moyenne,  pour  viogt-quatre  heures,  à  500  gram- 
mes pour  la  première  de  ces  voies  d'éliminalion  (Séguin)  ;  un 
kilogramme  pour  la  seconde  ;  et  un  peu  plus  d'un  kilogramme 
pour  la  troisième  ;  quantités  auxquelles  il  faut  ajouter  les  pro- 
portions, peu  considérables  il  est  vrai,  d'eau  entraînées  par  les 
selles  et  par  les  sécrétions  demi- concrètes  des  muqueuses. 
Quelque  approximatives  que  soient  ces  évaluations,  on  voit 
qu'en  somme,  la  statique  chimique  du  corps  humain  perd  lu 
peu  plus  de  2  kilogrammes  500  grammes  d'eau  par  jour.  Si  ce 
fluide  n'était  pas  incessamment  renouvelé  par  les  apports  de  b 
nutrition,  vingt-cinq  jours  environ  suffiraient,  en  admettant  que 
la  vie  pût  se  continuer  jusqu'à  ce  terme  extrême,  pour  ameaer 
une  dessiccation  complète  de  l'organisme  et  le  réduire  à  sa 
trame  solide.  Ces  proportions  relatives  de  l'eau  et  des  maté- 
riaux fixes  sont,  sans  aucun  doute,  éminemment  variables  d'in- 
dividu à  individu,  chacun  ayant  sa  formule  propre  de  statique 
chimique  ;  mais  on  peut  admettre  qu'elles  restent  assez  cons- 
tantes, toutes  choses  égales  d'ailleurs,  chez  le  môme  individu. 
La  soif  est  chargée  d'en  assurer  le  maintien.  Âugmente-t-elle, 
on  peut  en  conclure  que  la  dépense  d'eau  s'est  accrue,  que  la 
quantité  des  boissons  est  restée  insuffisante  ou  bien  eoeore 
que  la  formation  d'eau  qui  s'opère  continuellement  au  sein  de 
nos  tissus,  par  suite  des  phénomènes  de  combustion  inters> 
titielle  qui  s'y  passent,  s'est  ralentie  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque. 

L'importance  du  rôle  physiologique  que  joue  l'eau  pour 
l'entretien  ou  le  jeu  normal  des  appareils  organiques  montre 
combien  sont  profondes  les  modifications  que  l'on  peut  pro- 
duire en  diminuant,  dans  certaines  maladies,  la  quantité  des 
boissons  jusqu'aux  limites  compatibles  avec  la  vie,  c'est-à-dire 
en  instituant  la  diète  sèche. 

Art.  f»'.  —  Hlitorl4iie. 

On  trouve  dans  les  livres  hippocratiques  une  indication  asseï 
vague  de  l'emploi  de  la  diète  sèche  (i).  Nous  lisons  bien,  eo 
efi*et,  que  la  femme  d'Antimaque,  de  Larisse,  ne  prenait  rieo, 

(1)  llijipocrate.  Œuvres  complètes,  trad.  Littré,  Des  épidémies,  Ut.  V.  Paris. 
1846,  t.  V,  p.  218. 
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pas  même  des  boissons;  mais  il  nous  reste  quelques  doutés  sur 
riDterprétation  à  donner  à  ce  passage.  Était-ce  abstinence  pres- 
crite ou  abstinence  par  dégoût? 

On  ne  saurait  toutefois  contester  que  les  successeurs  d'Hip- 
pocrate  n'aient  connu  et  pratiqué  la  diète  sèche,  puisque  Éra- 
sistrate  accuse  ironiquement  deux  disciples  de  ce  grand  maître 
«  de  faire  douze  portions  de  la  sixième  partie  d'une  cotyle 
d*eau  (270  grammes)  et  d*en  donner  une  ou  deux  à  leurs  ma- 
lades dans  l'ardeur  de  la  fièvre  (1)  ». 

Un  contemporain  de  Platon,  Pétron ,  médecin  de  l'école 
dogmatique,  s*est  attiré  de  la  part  de  Gelse  et  de  Galien  des 
reproches  analogues,  et  pour  le  même  motif.  Il  surchargeait, 
en  effet,  ses  malades  de  couvertures  et  les  mettait  à  la  diète 
sèche  (3).  Alsclépiade  agissait  à  peu  près  de  même  et  condam* 
nait  ses  fébricitants  à  une  abstinence  complète  de  boisson  pen- 
dant les  trois  premiers  jours  de  leur  maladie.  Cette  pratique 
bixarre  se  rapportait  vraisemblablement  à  la  théorie  humorale 
de  la  coction  fébrile,  et  n'a,  fort  heureusement  pour  les  ma- 
lades, rencontré  que  peu  d'imitateurs. 

Au  reste,  la  diète  sèche  vit  diminuer  ses  applications  à 
partir  de  cette  époque,  et  c'est  à  peine  si,  au  lieu  d'être  em- 
ployée comme  méthode  générale,  on  trouve  son  usage  mentionné 
dans  les  auteurs  des  siècles  derniers  à  propos  du  traitement 
de  certaines  affections,  en  particulier  de  l'obésité,  par  exemple, 
contre  laquelle  Ettmtiller  préconise  la  privation  de  boissons: 
«  Jn  pvnguibus  et  obesis,  remedium  infallibile  est  abstmentia  a 
nimio  potu  (3).  »  Nous  ne  voudrions  pas,  bien  entendu,  nous 
porter  garant  de  l'exactitude  de  cette  assertion  d'infaillibilité. 

(I)  Dtniel  Leclerc,  Histoire  de  la  médecine.  Amsterdam,  1703^  I**  part., 
Hv.  IV,  cap.  n,  p.  249. 

())  Sprengel,  Histoire  de  la  médecine.  Paris,  ISIS,  t.  I,  p.  364. 

(S)  EttmQUer,  Opéra  omnia,  t.  I,  p.  240.  —  De  Nutritione  partium  Istsa. 
La  priTatioii  relative  des  boissons  est  l'un  des  éléments  principaux  du  régime 
d'entraînement  des  pugilistes  en  Angleterre.  —  Le  meunier  Wood,  dont  l'his- 
toire est  publiée  dans  les  Tmnsoclions  médicales  de  Londres^  s'était  débar- 
rassé d'une  énorme  obésité  au  moyen  de  la  diète  sèche.  Dancel  a  fait  ressortir 
dans  une  note  communiquée  en  I8CS,  à  {"Académie  des  sciences,  l'influence 
remarquable  exercée  par  l'abondance  des  boissons  sur  l'engraissement  des 
animaux  et  en  a  déduit  la  rt-gie  pour  les  gens  que  menace  ou  tourmente  la 
polysarcie,  de  ne  boire  qu'en  petite  quantité.  Sans  doute,  il  y  a  à  faire  dans 
cette  augmentation  de  poids  et  dans  la  boursoufflure  des  tissus  chei  les  in* 
dividas  qui  boiTent  sans  modération  (et  Je  ne  parle  ici  qae  de  la  partie 
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Cette  médication  était,  au  reste,  si  bien  tombée  du»  l'oubli 
que  lorsque,  en  1833,  Pion7(l)  la  préconisa  comme  tdojëd 
de  diminuer  l'abondance  des  tironcborrées  et  de  conjurer  les 
accidents  de  l'asphpie  par  écume  bronchique,  il  put  légili- 
mement,  et  sans  blesser  des  droits  de  personne,  s'altribuei  la 
priorité  d'une  idée  pratique  dont  l'expérience  a  dëmomré 
depuis  l'exlréme  utilité.  Aiial>.s:inl  avec  beitucoup  de  sagacilé 
les  pbénomènes  ultimes  de  l'ni^iiie,  ce  médecin  iogénieuiGi 
voir  que,  dans  l'immense  majurité  des  cas,  la  mort  surreatit 
par  une  asphyxie  lente,  due  L  une  accumulation  de  mucosité 
dans  les  bronches,  et  il  indiqua  la  raréfaction  de  l'air,  sa 
dessiccation  et  la  diète  sèche  comme  des  nK^eiu  de  conjarer 
dans  quelques  cas,  de  retarder  dans  tous  une  iasae  pnHjiH 
nécessairement  fatale. 

Il  jouissait  paisiblement  de  celte  découverte  thénpeatiq», 
lorsqu'en  1838  (2)  un  médecin  anglais,  le  ^doeleor  Williams, 
publia  un  mémoire  sur  le  traitement  du  rhume  psr  l'abatineoee 
de  boissons.  Le  point  de  départ  de  ses  recherehea  Ait  l'obser- 
vation faite  sur  lui-même  de  l'efBcacité  de  la  diète  itehe  pour 
enrayer  le  coryta  à  son  début.  Très  sujet  à  cette  maussade 
incommodité,  il  lui  opposait  ce  moyen  abortir,  et  en  Tenait 
toujours  à  bout  quand  il  s'y  prenait  avant  la  fin  de  la  prenùère 
période.  Une  diète  sèche  de  trois  jours  était  habituellemeot 
nécessaire;  il  la  secondait  par  l'usage  d'un  régioie  farineux  et 
l'emitloi  de  viandes  blanches  et  de  fruits  secs.  La  séquestration 
n'était  nullement  nécessaire.  Cette  abstinence  de  boisson  ne 
produisail  d'autres  effets   qu'un  peu   de  céphalalgie,  un  élit 

iqtieiiRe  dps  hoissons)  uiio  certaine  part  à  la  plétliore  séreuse  qui  en  r^oltr, 
mais  il  nu  rc!jiui:iiH  en  rien  il'admcLlre  ijub  l'eau  eti  abandtnce  puisse  riToriitr 
la  cire  11  lui  ion  dn  Banc  ilans  leï  p^tît»  rai-seaux  «t  rendre  plus  actib  lo 
éclwiRCs  nulritifs.  Dans  un  dus  faits  cilés  par  Dancel,  nous  Toyona.  en  effet. 
la  seule  augmentation  des  liois^ons,  coïncidant  avec  uno  dimînulion  dtni  li 
ration  Dliinundiire  priidiiire  cliez  un  clieval  très  maigri;  un  en  graisse  m'' ni 
rapide.  C'est  Ik  un  des  faits  les  niieni  établis  de  la  ■.liérapeuUque  et  de  la 
pmpliylaiie  dt;  robédt^,  et  tout  r^K'me  qui  n'en  tient  pas  compte  peut  im 
coniidéié  comme  inflticace.  A  la  recunimandaljon  liippucraiique  •  nuuig" 
pta. s'eiener  beaucoup  •■,  il  faut  ajouter  cette  règle:  -  /.otV*  le  iii'.i'ir  poi- 
iMe  p.  La  furinulc  d'I^itnmller  m'a  toujours  semblé  d'une  rigourpuse  eisc- 
litude. 

(1)  l'iorry.  Ga:eUc  mhlk.iU  ilt  Paris,  imu.  l.  VI,  p.  Î2  ;  et  Traite  lit  "^ 
lUciHf  ,.riitiii»e  et  de  palhuloijie  ia/rit/ue.  Paris,  im  l-lSôl. 

(2)  Williams,  llie  Loiicel,  1838. 
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saburral,  de  l'affaiblissement  musculaire,  de  la  petitesse  du 
pouls,  etc.  Quel  appareil  diététique  pour  combattre  une  indis- 
position dont  le  caractère  pénible  est  largement  compensé  par 
son  peu  de  gravité  et  par  sou  aptitude  à  guérir  seule  !  Au  reste, 
le  docteur  Williams  ne  bornait  pas  au  seul  rbume  de  cerveau 
l'application  de  cette  méthode,  et  il  en  généralisait  l'emploi 
dans  un  grand  nombre  d'affections. 

Piorry  ne  pouvait  manquer  de  revendiquer  son  droit  de 
priorité,  et  il  le  ût  avec  juste  raison,  puisque  ses  premiers  es- 
sais sur  l'application  de  la  diète  sèche  étaient  antérieurs  de  six 
ans  au  moins  à  ceux  du  docteur  Williams  et  que  les  résultats 
en  avaient  été  publiés. 

Nous  ne  sachions  pas  que  depuis  ce  débat,  c'est-à-dire  de- 
puis 4838,  un  mot  ait  été  écrit  sur  les  indications  de  l'absti- 
nence des  boissons,  lorsque  nous  avons  été  conduit  nous- 
même,  par  Texpérimentation  de  cette  méthode,  à  des  résultats 
que  nous  indiquerons  tout  à  Theure. 

Art,  2.  —  EflTeifl  phyilolo|tl4ite«. 

La  détermination  précise  des  quantités  de  boissons  qui  con- 
viennent aux  diverses  modalités  de  l'état  morbide  a^  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  à  Tarlicle  Boissons  (page  4),  une  extrême 
importance  thérapeutique,  et  il  est  à  regretter  qu'elle  ne  soit 
pas  assez  généralement  sentie.  Contenter  la  soif  du  malade, 
faire  cesser  la  sensation  importune  qui  le  tourmente,  est  d'or- 
dinaire la  seule  préoccupation  du  médecin  et  des  assistants,  et 
la  quantité  des  boissons  qu'il  ingère  est  bien  plus  souvent 
réglée  par  Timpéritie  des  garde-malades  ou  par  les  sensations 
du  patient  que  par  l'intelligence  raisonnée  des  indications  théra- 
peutiques à  remplir.  Et  cependant  c'est  là  un  détail  digne  de 
toute  la  méditation  des  praticiens. 

Dans  l'état  physiologique,  l'équilibre  des  acquisitions  et  des 
dépenses  est  tellement  bien  réglé  que  quand  la  quantité  d'eau 
ingérée  excède  celle  nécessaire  à  l'entretien,  une  sécrétion 
s'exagère  et  rétablit  l'équilibre.  Le  môme  mécanisme  compen- 
sateur peut  intervenir  dans  l'état  morbide  ;  mais  il  peut  arriver 
aussi  que  cet  excès  d'eau  aille  de  préférence  augmenter  un 
épanchement  séreux  et  faire  courir  certains  risques  aux  malades. 
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Un  lilre  de  trop  d'une  tisane  innocente  peut  ainsi  devenir  le 
point  de  départ  d'accidents  quelquefois  très  graves.  Ce  n*esl 
donc  pas,  on  le  voit,  une  minutie,  mais  un  point  pratique  d'une 
haute  importance. 

Quand  on  soumet  des  animaux  à  la  diète  sèche  prolongée, 
ils  éprouvent  des  accidents  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  que  développe  l'inanition  ;  ils  maigrissent  rapidement  et 
succombent  lorsqu*ils  sont  arrivés  à  un  certain  degré  d*aUé- 
huation.  Falk  et  SchelTer  se  sont  livrés  à  des  recherches  nom- 
breuses pour  déterminer  la  quantité  d'eau  contenue  dans  les 
organes  de  chiens  soumis  à  une  abstinence  de  liquides  poussée 
plus  ou  moins  loin.  Voici  les  conclusions  auxquelles  l'expéri- 
mentation les  a  conduits  : 

«  1®  Lorsqu'un  chien  est  nourri  d'aliments  secs  et  privé  d'ean 
pendant  un  certain  temps,  il  refuse  toute  nourriture,  perd 
20  pour  100  de  son  poids  et  tombe  dans  l'inanition  qui  accom- 
pagne toujours  l'extrême  soif; 

«  2®  L'amaigrissement  de  ces  animaux  tourmentés  par  It 
privation  de  boissons  provient  de  la  perte  d'eau  et  de  parties 
solides  qu'éprouvent  tous  les  organes,  à  l'exception  de  l'œil,  de 
la  rate,  du  cerveau  et  des  épiploons  ; 

'f  3^  Les  plus  grandes  pertes  qu'éprouvent  les  organes  sont 
les  pertes  en  liquides  ; 

«  4®  Ce  sont  surtout  les  muscles  et  la  peau  qui  perdent  la 
plus  forte  proportion  de  l'eau  qui  entre  dans  leur  consti- 
tution ; 

«  5°  Les  pertes  solides  sont  moins  considérables  ;  mais  Ions 
les  organes  y  participent,  excepté  la  langue,  l'œsophage,  la 
rate,  le  globe  de  l'œil,  le  cerveau,  le  squelette  et  le  sang; 

«  6^  Les  muscles  et  la  peau  sont  les  parties  qui  subissent  la 
plus  forte  perte  solide  ; 

«  7^  Le  rapport  des  parties  solides  aux  parties  liquides  est 
aussi  changé.  Un  chien  qui  souffre  de  la  soif  et  qui  refuse  les 
aliments  contient  environ  4  p.  100  moins  d'eau  qu'un  chien 
auquel  on  donne  à  boire,  et  en  général  la  proportion  d'eau  est 
plus  faible  dans  tous  les  organes; 

«8°  D'après  tout  ce  qui  est  connu,  on  ne  saurait  douter 
que  la  sensation  de  la  soif  qui  survient  après  une  longue  absti* 
nence  d'eau  n'ait  sa  cause  dans  la  privation  de  liquide  éproo- 
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véc  par  les  fibres  nerveuses  qui,  plongées  dans  les  organes, 
parlicipeul  à  celte  perte  d'eau;  il  en  résulte  un  changement 
danft  les  molécules  nerveuses  qui,  alors,  agissent  d'une  ma- 
nière particalière  sur  les  centres  nerveux  et  produisent  la  sen- 
sation de  soif  (1).  » 

La  diète  sèche,  chez  l'homme,  produit,  au  degré  près, 
des  effets  analogues  et  que  l'on  peut  opposer  un  à  un  à  ceux 
que  détermine  nu  contraire  Tingeslion  d'une  quantité  sura- 
bondante de  liquides.  Voici,  dans  ce  dernier  cas,  la  série 
des  modifications  statiques  et  fonctionnelles  que  l'on  ob- 
serve : 

4*  L'absorption  est  notablement  diminuée  ;  par  suite,  les 
médicaments  déposés  sur  le  derme  ou  dans  l'estomac  ne  pas- 
sent plus  dans  la  circulation  qu'avec  une  extrême  lenteur,  et 
les  épanchements  séreux,  s'il  en  existe,  ont,  pour  la  môme 
raison,  moins  de  tendance  à  se  résorber; 

2*  Le  système  circulatoire  éprouve  une  sorte  de  pléthore;  le 
pouls  devient  plus  dur  et  plus  lent  ;  les  vaisseaux  superficiels  se 
gonflent,  et  il  se  manifeste  de  la  pesanteur  de  tète  avec  oblusion 
légère  des  sens  et  de  l'intelligence  ; 

3*  Les  sécrétions  se  diluent  ;  le  mucus  est  plus  liquide,  moins 
visqueux,  moins  cohérent  ;  l'urine  devient  plus  aqueuse,  le  lait 
plus  séreux,  la  peau  sécrète  la  sueur  avec  plus  d'abondance,  et 
le  filtre  uro-poiétique,  se  laisse  traverser  par  une  quantité  plus 
considérable  de  liquides. 

On  pressent,  par  contraste,  les  effets  physiologiques  de  la 
diète  sèche.  Une  soif  plus  ou  moins  vive,  indice  d'un  besoin 
organique  de  réparation  aqueuse,  se  fait  sentir.  L'habitude  ne 
tarde  pas  toutefois  à  l'émousser,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
il  n'est  pas  rare  de  constater,  sous  ce  rapport,  une  sorte  de 
tolérance;  soit  que  l'économie  se  fasse  à  ce  nouvel  état  de 
choses,  soit  qu'ayant  eu  le  temps  d'organiser  ses  ressources, 
elle  puise  dans  les  mailles  des  tissus,  comme  dans  la  partie 
fluide  des  humeurs,  de  quoi  compenser  l'insuffisance  de  l'eau 
que  lui  fournit  l'alimentation.  La  soif  se  manifeste  sous  Tin- 
flnence  de  la  diète  sèche  comme  on  la  voit  se  produire  dans  les 

(I)  Fâlk  et  Schcffor,  De  la  quantité  d'eau  contenu**  dans  le.i  organes  des 
aninutux  tournis  à  ia  privation  de  Ifoissons  {Gaz,  viéd,  de  Paris,  m*  série, 
U  X,  18&S,  p.  7I&). 
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les  hydropisies  rapides  qui  soustraient  brusquement  à  la  circu- 
lation une  quantité  considérable  d*eau,  comme  à  la  suite  des 
saignées  abondantes  et  des  hémorrhagies. 

L*épaississement  de  tous  les  fluides  et  la  diminution  da 
volume  des  organes  sont  également  une  conséquence  de  li 
privation  de  boissons.  Le  calibre  des  veines  sous-cotanées 
s'aplatit  ou  s'efface,  le  pouls  a  moins  de  dureté  et  d'ampleur; 
la  salive  s'épaissit,  l'urine  devient  rouge  et  sédimenteuse;  la 
constipation  s'établit  en  permanence  et  un  amaigrissement 
rapide  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  En  ce  qui  concerne  ce 
dernier  effet  de  la  diète  sècbe,  je  ferai  remarquer  son  ana- 
logie avec  l'amaigrissement  qui  s'opère  presque  à  vue  d'œil 
dans  les  maladies  que  signalent  des  pertes  humorales  inces- 
santes :  les  diarrhées,  le  choléra,  le  diabète,  elc.  ;  l'amoindris- 
sement du  volume  du  corps,  dans  les  deux  cas,  tient  à  cette 
double  cause  :  diminution  de  la  proportion  des  fluides  libres  ou 
circulants,  et  de  ceux  qui  entrent  dans  la  composition  normale 
des  solides. 

Dans  les  expériences  que  j'ai  instituées  sur  la  diète  sèche, 
j'ai  constaté  habituellement  du  ralentissement  du  pouls.  Ce 
phénomène  dépend-il  de  ce  que  la  colonne  sanguine  étant 
coercée,  condensée  en  quelque  sorte  par  diminution  de  ses 
proportions  d'eau,  trouve,  à  raison  de  sa  moindre  fluidité, 
plus  de  résistance  à  vaincre  dans  son  parcours?  Nous  donnons 
cette  hypothèse  iatro-mécanique  pour  la  valeur  que  nous  y  atta- 
chons nous-môme. 

Un  autre  effet  physiologique  de  la  diète  sèche  est  d'activer 
considérablement  l'absorption,  que  celle-ci  s'exerce  sur  les 
parois  de  l'estomac  ou  dans  l'interstice  du  tissu  des  organes. 
Cette  propriété  est  à  la  fois  une  source  d'indications  et  de  con- 
tre-indications ;  autant,  en  effet,  elle  peut  être  mise  à  profit 
quand  il  s'agit,  pour  remplir  une  indication  pressante,  de  faire 
pénétrer  rapidement  des  médicaments  dans  l'organisme,  autant 
elle  offrirait  de  dangers  quand  l'absorption  agit  sur  des  poisons, 
des  virus  ou  des  agents  septiques  (1). 

(1)  Voir  la  ptrtie  de  cet  ouvrage  où  nous  avons  étudié  les  effets  de  raug- 
mentation  ou  de  la  diminution  des  boissons  concédées  au&  malades  (page  4). 
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Art.  S.    —  Indleatlons  thérapeatlque*. 

On  pressent,  par  les  données  physiologiques  qui  précèdent, 
l'importance  des  modifications  organiques  produifjes  par  la 
diète  sèche  et  la  multiplicité  des  indications  qu'elle  est  appelée 
à  remplir. 

Pour  mettre  un  peu  d*ordre  dans  celte  étude,  nous  ramène- 
rons ces  indications  aux  cinq  chefs  suivants  : 

4*  Diminuer  quelques  sécrétions  normales  ou  patholo- 
giques; 

â*  Combattre  certains  états  morbides  de  l'estomac  ; 

3*  Faciliter  la  résorption  d'épanchements  séreux  ; 

4®  Activer  l'absorption  médicamenteuse; 

5*  Contribuer  à  la  guérison  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

§  1.  —  HYPERSÉCRÉTIONS  NORMALES  OU  PATHOLOGIQUES. 

Un  balancement  antagoniste  existe  normalement  entre  les 
diverses  sécrétions  liquides  de  l'économie  ;  l'une  d'elles  prend- 
elle  une  prépondérance  d'activité,  les  autres  diminuent  pro- 
portionnellement pour  maintenir  par  un  admirable  équilibre 
la  quantité  d'eau  nécessaire  au  maintien  de  la  santé.  La  théra- 
peutique utilise  fréquemment  cette  ressource  en  provoquant  à 
dessein  des  déperditions  séreuses,  urinaires,  ou  sudorales.  £h 
bien,  les  sécrétions  accidentelles  ou  pathologiques  entrent, 
elles  aussi,  dans  ce  consensus,  et  leur  diminution  ou  leur 
exagération  réagissent  sur  la  quantité  des  autres  fluides  sécrétés, 
et  réciproquement. 

Quand  on  diminue  notablement  la  quantité  des  boissons, 
on  soumet  les  principaux  organes  sécréteurs  de  l'économie, 
et  principalement  ceux  qui  laissent  passer  beaucoup  d'eau, 
à  un  repos  relatif.  Or,  quand  on  songe  à  la  puissance  de  l'habi- 
tude sur  la  fonctionnalité  des  appareils  organiques,  on  com- 
prend que,  par  cela  seul  qu'ils  cessent,  pendant  un  certain 
temps,  d'avoir  une  activité  exagérée,  ils  pourront  souvent 
rentrer  d'eux-mêmes  dans  leurs  conditions  régulières.  Cette 
vue  n'est  pas  simplement  théorique.  Un  fait  que  nous  avons 
observé  nous  a  démontré  toute  sa  portée  thérapeutique,  et 
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aa#aâq«e  »jrwi*g  »**••  farfSigqre  da  Tî»?e  et  aSaibliu^ 
■fHit  E7^^  3:.irf  :ê  ie  la  <n}tt<tila:ioD  :  le  malade  laissait  couler 
«s  -irut^s  SIC*  *>Q  >p*re«»wr:  C:t  écoulement  élait  1  peo 
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seust;:  ;#  :  i<îo>n-?c:  çj^^iitor*  doolenrs  spontaoées,  à  forme 
liBiHnaate.  tn*ifr<j:eal  de  remps  en  temps  celte  région.  L'ap- 
petic  etii'.  b>:ci.  'es  àiïesiioo:?  fjciles;  il  n'existait  pas  de  diir^ 
rbèe,  m^is  :!  t  kl:  Ci  L'imii^r^^emenl,  une  dimiDDtioo  nolt- 
bl*  d-^s  for«-f  i:  ■i-e  tr>te*str  habituelle  dne,  en  grande  partie, 
1  L'tmpos^b<.:îê  ù  <e  troanlt  le  malade,  auqae)  on  n'aTail  pa 
entwe  rrvvurwr  ua  rês^r^:i7  en  caoutchooc,  de  sortir  de  son  lit 
et  dtf  ciirctirr.  La  *o;f  écjit  \iïe.  La  quantité  d'nrine  rendue 
habitue  e:!ii;i:i  en  rn^.-qaalre  heures  alt-?ignait  3  litres  el 
esoêxîjtit  (i'ua  lier>  aa  moU  ceile  des  boi&sons.  L'urine  élait 
fitrlenieat  a'.bti:'jic:eu>e.  miiï  ne  cootenail  pas  de  sucre.  Sa  den- 
sité était  de  li>±i  V. 
(11  L»»  *»»Ibi's.v!i    i-?   t*  J*rï!l^  normile  de  Piirinfl  Mut  fort  àirtnet. 
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Cette  affection  complexe  comprenait  donc  les  éléments 
morbides  suivants  entre  lesquels  il  était  difficile  de  mettre  un 
lien  :  albuminurie,  polyurie  insipide,  paralysie  de  la  vessie. 
L'occasion  me  parut  favorable  pour  essayer  la  diète  sèche.  Le 
malade  s'y  soumit  sans  répugnance.  Elle  fut  instituée  réguliè- 
rement le  5  mars.  —  Des  aliments  solides  étaient  seuls  permis 
et  on  y  ajoutait,  pour  étancher  la  soif^  un  julep  contenant  iâO 
grammes  de  liquide.  11  me  parut  opportun  de  combiner  la  diète 
sècbe  avec  l'usage  de  Topium  qui  jouit,  comme  on  le  sait,  d'une 
incontestable  efficacité  conlre  la  polyurie.  Le  lendemain  l'u- 
rine avait  diminué  dans  la  proportion  de  3  litres  à  1^^\40  :  le  7 
mars,  elle  était  réduite  à  V^\^0  ;  le  9  à  1  litre  ;  le  10  à  0^^90  ; 
le  11  à  0^^S65.  La  densité  s*était  progressivement  élevée  de 
1022  à  1024.  Dès  les  premiers  jours,  l'albumine  avait  disparu, 
mais  au  bout  de  peu  de  temps,  elle  manifesta  de  nouveau  sa 
présence;  l'urine  avait  pris  une  réaction  un  peu  acide.  En 
môme  temps,  la  peau  perdait  sa  couleur  anémique  ;  les  forces 
revenaient  et  les  intervalles  pendant  lesquels  l'écoulement  de 
l'urine  s'interrompait,  devenaient  plus  nombreux  et  duraient 
souvent  plus  de  dix  minutes.  Le  12,  la  soif,  qui  avait  été  peu 
vive  jusque-là,  devint  assez  importune,  et  je  dus,  pour  ne  pas 
provoquer  l'indocilité  du  malade,  permettre  deux  juleps,  c'est- 
à-dire  240  grammes  de  liquide  par  jour.  L'opium  avait  été 
donné  pendant  ce  temps  à  la  dose  journalière  de  Ok',075.  Ce 
qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  cette  augmentation  des 
boissons  n'amena  aucun  accroissement  dans  la  quantité  de 
Turine.  Le  14,  en  eflet,  le  malade  n'en  rendit  que  0^^S51.  Le 
17,  c'est-à-dire  au  bout  de  12  jours,  je  voulus  voir  si  les  reins 
avaient  perdu  l'habitude  de  l'hypersécrétion  qu'ils  présentaient 
avant  l'institution  de  la  diète  sèche^  et  je  suspendis  celle-ci. 
Ce  jour-là  il  y  avait  eu  0^^S60  d'urine  d'une  densité  de  1020, 
fournissant  un  léger  précipité  d'albumine  par  l'acide  azoti- 
que. Le  lendemain,  quoique  le  malade  eût  bu  à  discrétion,  il 

ce  qui  80  conçoit  aisément.  LecàWM  {Nouvelles  recherches  sur  Vwine  humaine 
in  Mémoires  de  C Académie  de  m'^decine.  Paris,  1840,  t.  VIII,  p.  6s3;  admet, 
comme  représentant  la  densité  la  plus  ordinaire  de  l'urine  normale,  le  cbifTre 
h\T2.  VsUez  1»!  malade  dont  il  s'agit,  raccroissement  do  densité,  dû  à  la  pré- 
sence de  l'albumiue,  était  cumpen.sé  par  la  pénurie  des  éK'ments  nuniiaux  qui 
signale  toujours  la  polyurie.  Le  cUiffre  1022  est  une  moyenne  entre  ces  deux 
conditions  opposées. 
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pour  toule  boisson  qu'un  julep  de  120  grammes.  Le  46,  il  rend 
è**S50  d*une  urine  dont  les  éléments  aqueux  ont  été,  bien  en- 
tendu, empruntés,  en  grande  partie,  à  Torganisme;  aussi 
éprou¥e-t-il  une  soif  assez  vi?e  ;  les  mucosités  de  la  boucbe  se 
sont  épaissies  ;  le  17,  2  litres  d'urines  seulement;  la  soif  conti- 
nue à  être  vive  ;  la  malade  éprouve  des  bourdonnements  inu- 
sités; le  pouls  est  toujours  à  72.  Le  18,  la  docilité  du  malade 
oMnspirant  pas  grande  confiance,  le  traitement  est  suspendu. 
II  est  repris,  le  26,  sur  sa  demande  instante  et  sur  sa  promesse 
de  se  montrer  plus  soumis.  A  ce  moment,  le  pouls  est  à  80, 
la  langue  humide,  légèrement  saburrale.  L*appétit  et  la  soif 
sont  modérés,  2  lilres  environ  de  liquides  sont  ingérés,  par 
jour;  il  y  a  2  litres  d*urines.  Le  27,  pouls  à  76;  2'*S25  d'urine; 
le  malade  a  eu  une  soif  assez  vive;  pas  de  selles.  Le  28, 
diminution  de  Tappétit  ;  l^^SdO  d*urine,  pouls  à  72  ;  diminution 
de  Tappélit;  uue  selle  plus  consistante  que  de  coutume.  Le 
i*'  mars,  1  litre  d'urine  seulement; le  malade  se  plaint  delà 
soif,  il  accuse  de  la  sécheresse  à  la  gorge,  de  la  dysphagie^  un 
peu  de  céphalalgie  ;  pouls  à  84.  Le  2  mars,  0*^\60  d'urine  ; 
peu  d'appétit,  constipation,  pouls  à  84  ;  peu  de  soif,  dégluti- 
tion diflicile.  Le  4,  0"^50  d'urine,  soif  modérée,  pouls  à  72; 
langue  saburrale,  collante  au  doigt,  une  selle.  Le  6,  0^\40 
d'urine;  la  langue  reste  assez  humide,  pouls  à  72  ;  digestions 
normales  ;  pas  de  soif;  tolérance  parfaite  pour  In  diète  sèche  ; 
pas  de  selles  depuis  quarante-huit  heures.  Le  7,  0''\30  d'urine  ; 
même  état,  soif  nulle.  Le  8,  0*^S25  absence  de  soif.  Le  10, 
le  malade  rend  0"\75  d'urine  et  le  11,  0^*^50  seulement.  Le  13, 
la  diète  sèche  est  parfaitement  supportée.  On  suspend  le  trai- 
tement, et  le  malade  boit  suivant  ses  besoins.  Le  14,  les  urines 
montent  à  2  litres  ;  mais  dès  le  lendemain  celte  quantité  s'a- 
baisse à  1^^\50.  Le  19,  elle  n'est  plus  que  de  1  litre.  Elle 
oscille  ensuite  entre  I^SIO  et  1"S50  jusqu'au  29,  époque  oi!i  le 
malade  sort  de  l'hêpital,  muni  d'un  congé  de  réforme,  mais 
présentant  un  étîit  incontestablement  meilleur  qu'à  son  entrée. 
En  résumé,  voilA  deux  cas  de  polyuric  grave  qui  ont  été  très 
favorablement  modiiiés  par  la  diète  sèche.  Ces  faits  montrent, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  qu'en  interrompant  les 
habitudes  vicieuses  d'une  sécrétion,  on  peut,  par  cela  seul,  la 
ramener  à  son  type  physiologique.  Qui  sait  tout  le  parti  que 
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Ton  pourrait  tirer  de  cette  idée,  que  nous  croyons  neuve,  dans 
le  traitement  de  la  polyurie  insipide,  de  la  glycosurie,  de  la 
sialorrhée  idiopatique,  de  la  galactorrhée  ?  Nous  livrons  ces 
faits  à  la  méditation  des  praticiens,  en  les  sollicitant  vivemeot 
à  instituer  des  expériences  analogues.  Qui  pourrait  affirmer,  en 
effet,  qu'en  agissant  ainsi,  par  la  diète  sèche,  sur  une  sécrétioo 
exagérée,  on  ne  modifiera  pas  du  même  coup  l'organe  sécré- 
teur au  point  de  l'empêcher  de  séparer  certains  produits  anor- 
maux :  sucre,  albumine,  matières  grasses  ? 

Les  sueurs  exagérées,  qu'elles  soient  de  cause  morbide, 
qu'elles  dépendent  de  la  température  élevée  du  milieu  oa 
qu'elles  constituent  une  habitude  physiologique,  indiquent  la 
nécessité  d'une  diète  sèche  plus  ou  moins  rigoureuse.  Une 
grande  modération  dans  l'emploi  des  boissons,  même  des  plus 
inoffensives,  est  la  clef  de  l'acclimatement  dans  les  pays  châuds. 
Je  n'ai  cessé  d'insister  sur  ce  point  auquel  j'attribue  i'impor* 
tance  pratique  la  plus  sérieuse,  a  La  soif,  ai-je  dit  à  ce  propos, 
est  le  supplice  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  »  On  peut 
formuler  cette  proposition  dont  la  justesse  n'est  pas  douteuse 
malgré  son  apparence  paradoxale  :  «  k  meilleur  moyen  iëm- 
cher  sa  soif  dans  les  pays  chauds  est  de  ne  pas  boire  entre  ses  re- 
pas. »  Quand  on  boit,  on  transpire  ;  quand  on  transpire  od 
devient  anémique  ;  quand  on  est  anémique  on  est  la  proie  de 
toutes  les  endémies  tropicales  ;  il  y  a  là  une  génération  d'ef- 
fets, de  plus  en  plus  graves,  qui  procèdent  d'un  fait  en  appa- 
rence insignifiant.  C'est  le  clou  du  fer  à  cheval  dont  parle 
Franklin.  L*anémie  entre  d'ailleurs  par  une  autre  porte  :  celle 
de  Taffaiblissement  de  l'appétit  et  des  aptitudes  digestives.  Je 
n'hésite  pas  à  affirmer  (et  je  voudrais  bien  qu*on  se  le  persuadil] 
que  l'extrême  modération  dans  l'usage  des  boissons  aqueuses, 
comme  des  autres  boissons  est  la  condition  nécessaire  de  racclî- 
matementdans  les  pays  chauds.  J'ai  expérimenté  sur  moi -même 
combien  cette  habitude  était  efficace  et  combien  en  même 
temps,  il  était  peu  laborieux  de  l'acquérir.  La  soif  s'accroît  ea 
efi'et  par  les  concessions  qu'on  lui  fait,  a  elle  vient  en  buvant»] 
on  ne  gagne  donc  rien  de  ce  côté  et  on  perd  tout  du  côté  delà 
sécurité  (1).  » 

(I)  Foiissagrives,  Traité  d'hyyiène  navale^  V  édition.  Paris,  mdcccluvu, 
p.  545* 
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Il  est  des  personnes  dont  ia  peau  sécrèle  avec  une  extrôme 
abondance  et  se  laisse  en  quelque  sorte  traverser  par  l'eau  des 
boissons  et  des  aliments  à  la  manière  d'une  sorte  d*alcarazas, 
comme  le  disait  Tavernier.  Il  y  a  à  celte  hypercrinie  sudoralc 
d'autres  inconvénients  que  ceux  d'une  incommodité  :  la  peau 
ÎQcessament  baignée  de  sueur  devient  d'une  exquise  sensibilité 
au  froidy  et  de  là  de»  répercussions  dont  la  cause  réside  dans  la 
mobilité  de  la  température,  extérieure  et  dont  les  retentisse- 
ments sont  multiples.  L'usage  de  Teau  froide  à  l'extérieur  et 
l*extrôme  modération  des  boissons  constituent  les  moyens  h 
opposer  à  ces  sueurs  physiologiques.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'insti- 
tuer une  diète  sèche  dans  toule  sa  rigueur,  mais  de  se  proposer 
pour  but  de  réduire  considérablement  la  quantité  des  boissons. 
Malheureusement  ces  sueurs  se  rencontrent  presque  toujours 
chez  les  gens  obèses,  et  ceux-ci,  bien  souvent  diabétiques  sans 
qu'on  s'en  doute,  sont  habituellement  tourmentés  par  une  soif 
inextinguible  ;  il  est  vrai  que  les  boissons  ne  l'étanchent  pas  et 
que  le  plus  sûr  moyen  de  la  diminuer  est  de  ne  pas  céder  à  ses 
sollicitations. 

La  galactorrhée  indique  aussi  l'emploi  de  la  dièle  sèche. 
Les  conséquences  de  ce  flux,  que  Boerhaave  a  très  justement 
appelé  un  diabète  laiteux,  peuvent  avoir  une  gravité  réelle 
quand  il  dure  longtemps  et  atteint  des  proportions  considéra- 
Joies.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  auquel  on  doit  un  excellent  tra- 
vail sur  la  galactorrhée  (i),  se  demande  si  la  perte  quotidienne  de 
sucre  de  lait  qu'entraîne  cette  déperdition  humorale  ne  joue 
pas  le  môme  rôle  dans  cette  affection  que  la  dépense  exagérée 
de  glycose  dans  le  diabète.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue  ingé« 
nieuse,  c'est  là  un  accident  toujours  sérieux,  qui  peut  compro- 
mettre la  vie  par  sa  continuité  et  qui  fournit,  en  tout  cas,  à  la 
turberculose  une  opportunité  dangereuse.  Nous  avons  suggéré 
l'idée,  théorique  il  est  vrai,  que  la  diète  sèche  serait  indiquée 
dans  la  galactorrhée  ;  elle  ne  s'opposerait  d'ailleurs  en  rien  à 
l'emploi  concomitant  des  autres  moyens  qui  ont  été  proposés 
contre  ce  flux  morbide  (2). 

(I)  N.  Guéneau  de  Mussy,  Note  sur  un  cas  de  galactorrhée^  in  Arch,  gén, 
de  médecine^  3*  série,  1838,  t.  VII,  p.  641. 
())  Fonssagrives,  Traité  dethérap,  appliquée,  Paris,  1878, 1. 1,  p.  796. 
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Oaaci  apfOBil  le  ré§me  tte  k  cette  dyspepsie  des  boissont. 
Tain  coMant  il  le  forniDlait  :  soupes  très  épaisses,  pain, 
Ti*»d<s  ^^!  .:-^  ;_  fr!  !fr>.  riO.j^jas.  mais  pas  de  sauce,  usage  , 
et  frxLit^  à  rexMptioD  de  ceux  liés  aqueux,  leb  que  les  raisins; 
<«  rKoiiimai>de  au  malade  d'iosalirer  ses  aliments  le  ploi 
possiîje:  »[:  iui  supprime  pradoellement  ses  boîssoas  ;  on  ne 
fcesfr.t  çoe  ties  médicameDU  sous  fonne  solide,  el  ou  dimigoE 
ta  soif  piiT  /aimiDblntioo  des  baias  et  de  un  ou  deux  Uft- 
■ents  ^ir  îour.  Cbomel  cite  le  bit  d'une  dame  alleiote  1  un 
tiat  ^iÇT^  .ie  celle  forme  de  dvspepjie  qui  la  voyait  se  renou- 
T¥.f-.-  U'>u:c<  :es  f<4f  qu'e'.le  abacdoonait  le  régime  sec.  Il  liai 
tîc«c  c-c-^-er  cfiui-ci  très  longtemps  {{). 

B<ju  j  iMe  énit'iDeDt  nu  fait  dedyspepsiedes  boissons  guérie 
pir  >  r<i  me  ;ti:.  >obs  aTon*  eu,  dit-il,  à  l'hôpital  Cocbia,Dn 
jfwEï  ~  ^".e  ^ui.  liepuis  trois  moi*,  Tomissait  le  bouillon 
î^s  jv  jf;>     "- ■.  rreniii,  e!  qui.  \  cause  de  cela,  u'o^ail  pas  : 

,;  lit,-»?:  "  '  r'irzT^j.ft.  r».-iï,  i*^l. 
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hasarder  à  prendre  des  aliments  solides.  Nous  pensâmes  que  peut- 
être  Testomac  se  débarrassait  par  le  vomissement  des  aliments 
parce  qu'ils  étaient  liquides  et  qu'il  s'accommoderait  beau- 
coup mieux  d'aliments  solides.  Dans  celte  idée,  nous  lui  fîmes 
prendre  du  pain,  de  la  viande,  en  lui  recommandant  de  boire 
fort  peu  en  mangeant.  Cette  tentative  réussit  à  merveille,  les 
vomissements  cessèrent  immédiatement  et  le  malade  sortit  bien- 
161  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  (1). 

La  dilatation  morbide  de  l'estomac  est  une  lésion  très  rare 
en  dehors  de  toute  altération  organique,  principalement  du 
cancer;  on  en  a  néanmoins  recueilli  quelques  exemples.  La 
forme  en  besace  du  ventre,  la  saillie  de  la  région  épigastrique, 
les  vomissements  abondants  suivis  d'un  affaissement  momen- 
tané du  gonflement  stomacal,  le  glouglou  produit  par  la  suc- 
cussion  ou  le  mouvement,  sont  les  symptômes  les  plus  ordi- 
naires de  cette  lésion  qui  reconnaît  habituellement  pour  cause 
des  excès  de  polyphagie  ou  des  libations  exagérées,  u  Le  trai- 
tement qui  a  le  plus  complètement  réussi  dans  cette  maladie, 
dit  Yalleix  (2),  est  l'abstinence  plus  ou  moins  prolongée  et  en- 
suite la  persistance  dans  un  genre  de  vie  sobre  et  réglé.  Pézé- 
rat  a  cité  un  fait  très  curieux  sous  ce  point  de  vue.  Il  s'agit 
d'une  femme  de  trente  ans,  dont  le  ventre  avait  le  volume 
qu'il  présente  au  dernier  terme  de  la  grossesse.  L'examen 
attentif  fit  reconnaître  l'amplialion  morbide  de  l'estomac,  et  les 
renseignements  pris  sur  la  malade  apprirent  qu'elle  ingérait 
chaque  jour  plus  d'aliments  qu'il  n'en  faudrait  pour  sustenter 
deux  ou  trois  manœuvres,  et  que  môme  elle  en  aurait  pris 
une  plus  grande  quantité  si  elle  en  avait  eu  à  sa  disposition. 
Il  suffit  de  quinze  jours  pendant  lesquels  on  tint  la  malade  à 
la  demi-portion,  pour  ramener  l'estomac  à  son  état  normal, 
et  ensuite,  tant  que  cette  femme  vécut  avec  sobriété,  elle  se 
vit  débarrassée  de  son  mal  ;  mais  elle  présenta  de  nouveau  les 
mêmes  symptômes  toutes  les  fois  qu'elle  voulut  satisfaire 
complètement  son  appétit.  Dans  un  autre  cas  cité  par  le  même 

(l;  Beau,  Traité  de  la  dyspepsie.  Paris,  1866,  p.  "270.  Je  serais  assez  disposé 
à  penser  que  la  di^spepsie  des  boissons  a  pour  cause  une  pénuried'acidité  du 
suc  gastrique  qui  est  dilué  par  les  boissons  Jusqu'à  un  point  où  il  ne  peut  plus 
digérer  les  aliments. 

(î,  Yalleix,  Guide  du  médecin-praticien^  &•   édit.,  par  P.   Lorrain.  Pari-», 
Ië66,  t.  UI,  p.  719. 
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Le  mécanisme  curalif  de  la  diète  sèche  dans  les  hydropisies 
se  comprend  à  merveille.  Faire  un  vide  dans  la  circulation  par 
lalancelte,  par  des  purgatifs  ou  par  Tabslinence,  c*est  solliciter 
les  fluides  blancs  exlravasés  à  rentrer  dans  leurs  vaisseaux.  Une 
coodition  essentielle  pour  que  ce  moyen  réussisse,  c'est  que  la 
séreuse  ou  la  cellule  dans  laquelle  Tépanchement  s'est  fait,  ait 
son  intégrité  physiologique  et  ne  soit  doublée  d'aucun  de  ces 
produits  plastiques  que  l'inflammation  y  dépose  habituellement. 
Sous  cet  état,  en  effet,  ce  n'est  plus  une  séreuse  qui  absorbe  et 
qui  eihale,  mais  un  kyste  qui  emprisonne  et  qui  isole  ;  aussi  les 
épanchements  récents,  les  hypercrinies,  s'accommodent-ils  plus 
particulièrement  de  ce  moyen.  Nous  l'avons  cependant  employé 
avec  succès  dans  un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  mais  les 
phénomènes  inflammatoires  avaient  été  peu  aigus,  ils  s'étaient 
dissipés  au  moment  où  la  diète  sèche  fut  instituée,  il  n'y  avait 
pas  de  signes  apparents  de  fausses  membranes  pleurales,  l'épan- 
chement,  en  un  mot,  tenait  plutôt  des  caractères  de  l'hydro- 
thorax  que  de  ceux  de  la  pleurésie.  Cette  observation,  intéres- 
sante à  ce  point  de  vue  que  les  effets  physiologiques  de  la  diète 
sèche  ont  été  notés  soigneusement,  me  parait  devoir  être  rap- 
portée avec  quelques  détails. 

Il  s*agissait  d'un  tailleur  de  pierre  âgé  de  20  ans,  entré  à  l'hô- 
pital de  Cherbourg  pour  une  prétendue  pleurodynie  du  côté 
droit,  laquelle  remontait  à  six  semaines,  et  n'était,  en  réalité, 
(^'ane  pleurésie  avec  épanchement  assez  abondant.  Du  28  jan- 
fier  au  5  mars,  un  traitement  complexe  par  les  vésicatoires,  les 
diurétiques,  les  purgatifs  hydragogues,  fut  institué  avec  persévé- 
rance, mais  ne  fournit  que  des  résultats  médiocrementavantageux. 
L'épanchement,  rendu  à  un  certain  niveau,  demeura  stationnaire. 
reus  alors  l'idée  de  recourir  à  la  diète  sèche.  Mon  malade,  plein 
d'intelligence  et  de  résolution,  ne  Gt  nulle  difûcuité  de  s'y  sou- 

ttre.  Son  alimentation  fut  réglée  de  manière  à  contenir  aussi 
d'eau  que  possible  ;  elle  se  composait  à  peu  près  exclusi- 
vement de  pain,  de  poisson,  de  viandes  rôties.  Les  soupes,  les  lé- 
gnmes  frais,  les  pommes  de  terre  étaient  absolument  interdits. 
Une  orange  était  accordée  chaque  jour  comme  moyen  d'étancher 
la  soif.  La  diète  sèche  fut  commencée  le  6  mars.  —  Le  7,  le  ma- 
kde  avait  peu  soufi'ert  de  la  soif,  si  ce  n'est  immédiatement  après 
ks  repas  ;  les  digestions  s'étaient  opérées  d'une  manière  nor- 
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maie  ;  il  y  nvail  eu  une  selle  moulée  ;  les  urines  avaieut  pris  une 
coloration  un  peu  rouge,  leur  quantité  eu  vingt-quatre  heur» 
était  de  1020  gtammes  ;  leur  Jensilé,  de  10i2.  —  Le  8,  le  malade 
accuse  delà  soiT,  l'urine  est  neiiire;  sa  quantité  est  tle  S^Zgram- 
roes,  sa  densilé  est  de  1047.  —  Le  9,  la  soif  Tut  asses  iusuppor- 
table  pour  que  le  malade  récUimâl  une  petite  quantité  de  \\t\mii  ; 
il  se  manifesla  une  légère  douleur  lombuire;  la  densité  in 
urines  redescendit  A  1040;  les  fonctions  digestives  continuaieDt 
à  s'exercer  parrailemenl.  —  Le  10,  nous  permettons  au  vatUie 
O'^.ÎB  de  tisane  à  boire  par  petites  gorgées;  la  quantité  de* 
urines  fut  néanmoins  de  V",la  et  leur  densité  ne  s'abaissa  pas 
au-dessous  de  1036.  —  Le  11,  elles  diminuent  un  peu  d'aboa- 
dance,  et  leur  densité  augmente.  —  Le  12,  elles  sont  plus 
épaisses,  réduites  à  ()"',80,  et  leur  densité  portée  à  1043.  On 
constate  que  la  suppuration  d'un  vésicatoire  s'est  presque  cotn- 
plèlement  larie.  —  Le  13,  0'",90  d'urine  d'une  densité  de  1018. 
—  Le  14,  O"',»»  d'urine  d'une  densilé  de  1046.  —  Le  13,  quan- 
tité 0>",50,  densité  1040. 

A  cette  époque,  le  malade  est  à  la  diète  sëcbe  depuis  dix 
jours;  il  s'y  est  facilement  habitué  ;  la  soir  est  très  supportable; 
il  n'existe  aucun  trouble  des  fonctions  digeslives  ;  sous  l'in- 
fluence de  celte  médication,  l'état  de  la  poîlrine  s'est  rapidement 
amélioré,  l'épanchement  a  presque  complèlement  dispara,  le 
murmure  respiratoire  s'enlend  bien,  et  les  vibrations  tboraciques 
se  perçoivent  avec  leur  intensité  normale.  Le  malade  est  remis 
alors  progressivement  à  son  régime  ordinaire,  et,  le  21,  il  sort  de 
l'b&pilal  dims  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Ce  résultat  chl,  on  le  voit,  fort  encourageant  :  un  épanche- 
ment  stationnaire  depuis  deux  mois,  et  réfraclaire  aax  moyens 
habituels,  disparaît  assez  complètement,  au  bout  de  dix  jours 
de  diète  sèche,  pour  que  le  malade,  considéré  comme  guéri, 
puisse  reprendre  son  travail.  C'est  lii  un  fait  qui,  s'il  ne  porte 
pas  un  enseignement  complet  avec  lui,  commande  au  moini 
l'attention. 

Je  ferai  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  la  diète  sëcheaété 
tolérée.  Dans  les  premiers  jours,  la  soif  fut  asseï  imporluoe; 
mais  ce  fut  un  phénomène  passager,  et  qui,  au  dixième  jour, 
avait  cessé  de  se  manifester.  La  douleur  lombaire  que  le  malade 
accusa,  au  début,  tenait  probablement  i  un  certain  degré  àe    . 
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congestion  des  reins.  Il  est  à  observer,  ce  qui  se  conçoit  à  mer- 
Teille,  que  plus  les  urines  étaient  rares,  plus  leur  densité  s*éle- 
yait.  Elles  devinrent  de  moins  en  moins  abondantes  dans  les  der- 
niers jours,  quoique  la  quantité  de  boisson  reslât  la  môme,  ce 
qui  peut  s'expliquer  par  la  disparition  progressive  de  Tépanche- 
menty  lequel  pouvait,  dans  le  principe,  faire  les  frais  d'une  diu- 
rèse plus  abondante.  Enfin,  la  transition  de  la  diète  sèche  au  ré- 
gime ordinaire  n'amena  aucune  perturbation  dans  les  fonctions 
dîgestives. 

Gomment  agit  la  diète  sèche  dans  ces  cas  7  II  est  très  probable 
que  l'économie  se  débarrasse  principalement  du  liquide  des 
épanchements,  en  l'éliminant  par  la  voie  des  exhalations  vapo- 
reuses de  la  peau  et  de  la  muqueuse  respiratoire,  l'urine  s'abais- 
sant  à  la  stricte  quantité  nécessaire  pour  la  fonction  dépuratoire 
dont  les  reins  sont  chargés. 

Dans  le  cas  précité,  la  diète  sèche  a  été  employée,  à  l'exclusion 
de  tout  autre  moyen,  aûn  de  mieux  mettre  ses  résultats  en  relief, 
mais  il  me  parait  vraisemblable  qu'en  y  associant  les  diurétiques 
et  les  purgatifs  résineux,  on  arriverait  encore  avec  plus  de  rapi- 
dité et  de  certitude  à  tarir  certains  épanchements.  Dans  tous  les 
cas,  la  diète  sèche  doit  être  le  complément  nécessaire  de  toute 
médication  dirigée  contre  les  hydropisies,  quels  que  soient  leur 
siège  et  leur  cause.  En  l'employant  avec  persistance,  surtout  à  ce 
moment  critique  oii,  les  accidents  aigus  étant  calmés,  l'épan- 
chement  tend  à  prendre  une  allure  chronique,  on  abrégerait  pro« 
bablement  ces  affections  dont  la  durée,  passé  un  certain  temps, 
est  en   quelque  sorte  indéûnie.  L'hydropéricarde,  Thydrotho- 
rax  (1),  les  hydarthroses,  voire  môme  l'hydrocéle,  sous  leur 
forme  aiguô,  indiquent  l'usage  de  ce  moyen.  En  ce  qui  concerne 
cette  dernière  maladie,  l'abstinence  de  boissons  préviendrait 
probablement,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  ces  récidives  qui 
I    compromettent  le  résultat  des  opérations  les  mieux  faites,  et  de- 
I    viendrait  un  auxiliaire  efficace  de  l'injection  vineuse  ou  iodique. 
La  diète  sèche  aurait-elle  prise  sur  certaines  collections  puru- 
I   lentes,  produirait-elle,  à  la  longue,  la  rentrée  dans  le  torrent 

1 

(I)  Le  D'  Glauert  a  recueilli  une  obsenration  intéressante  d'un  épanche* 
ment  séreux  de  la  plèvre  droite  daunt  de  quinze  Jourâ,  dont  la  résorption 
•'est  rapidement  opérée  sous  la  seule  influence  du  régime  sec  {Bullet,  de  thé" 
rap.^  1870,  t.  LXXIX,  p.  282). 
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circalatoire  des  parties  aqueases  do|pii8,  et  amènerai  t-eUeeelui- 
ci  à  cet  état  de  condensation  sous  lequel  il  a  de  la  tendance  à 
se  réduire  à  une  tumeur  solide  que  l'absorption  amoindrit  ulté- 
rieurement ?  Cela  n'est  nullement  improbable.  Tant  que  le  pas 
n'a  pas  subi  le  contact  de  l'air,  il  s'opère,  entre  la  poche  qai  le 
renferme,  et  les  Taisseauz  voisins,  un  échange  réciproque  de  ma- 
tériaux, qui  ne  saurait  faire  courir  aucun  des  risques  de  la  sep- 
ticémie. J'ai  vu,  sous  l'influence  de  cautérisations  ponctué», 
répétées  presque  journellement  (c'était  la  pratique  habituelle  de 
Rayer),  des  abcès  froids  volumineux  revenir  sur  eux-mêmes,  se 
réduire  à  la  partie  solide  des  éléments  du  pus  qu'ils  renfermaient 
et  ne  laisser  après  eux  qu'une  tumeur,  ou  plutôt  un  noyau  so- 
lide. Je  ne  doute  pas  qu'en  combinant  ces  deux  moyens,  diète 
sèche  et  cautérisation,  on  n'arrive  plus  souvent  à  amener  la  ré- 
solution de  ces  abcès. 

Si  la  diète  sèche  peut  fournir  d'excellents  résultats  dans  ks 
hydropîsies  des  séreuses,  elle  n'est  pas  moins  indiquée  comoie 
traitement  de  Tanasarque,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Serre 
(d'Alais),  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  a  attaché  son  nom 
à  un  traitement  qui  n'est,  par  le  fait,  qu'une  formule  particnlière 
de  la  diète  sèche.  Chrestien  (de  JMontpellier)  avait  préconisé, 
dans  ce  cas,  l'association  de  la  diète  lactée  et  de  l'usage  des 
oignons  crus.  Serre  a  pensé  qu'on  arriverait  à  on  meilleur  ré* 
sultat,  en  combinant  l'abstinence  des  boissons  avec  ce  double 
moyen.  Voici  la  formule  de  son  traitement.  Les  malades  reçoi- 
vent, pour  toute  nourriture,  trois  soupes  an  lait  par  jour,  et, 
après  chacune  d'elles,  mangent  un  morceau  d*oignon  cru,  oa 
même  un  oignon  tout  entier  ;  ce  régime  bizarre  est  continné 
pendant  un  mois  entier,  et  une  abstinence  complète  de  toute 
boisson  est  prescrite  concurremment.  L'oignon  est  mangé  cra 
avec  nne  petite  quantité  de  sel  et  de  pain.  Quand  il  existe  de  li 
diarrhée  et  que  la  langue  est  rouge,  le  traitement  se  réduit  i 
l'usage  des  soupes  au  lait.  Serre  résume  ainsi  les  effets  de  cette 
médication  :  a  Au  huitième  jour,  amélioration  très  sensible, 
bien-être  général  indéfinissable  ;  au  quinzième  jour,  flux  aboii* 
dant  des  urines;  au  trentième  jour,  guérison  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  lorsque  ce  traitement  simple  est  appliqué  eo 
temps  ulilc  (1).  »  Voilà,  certes,  des  résultats  d'autant  plus  en- 

(1)  Serre,  Bulieiin  général  de  thérapeutique,  t.  XLV,  185S,  p.  32. 
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coarageants  que  le  moyen  en  lui-même  est  d'unefparfaile  inno* 
caité.  Serre  a  recueilli  au  moins  60  cas  d'anasarques,  liées  les 
unes  à  une  maladie  du  cœur,  les  autres  à  une  albuminurie  ;  les 
autres  enfin  ne  pouvant  ôlre  rattachées  à  aucune  cause  organique 
appréciable,  et  qui  ont  cédé  sous  Tiniluence  de  ce  moyen.  Au 
reste,  les  résultats  annoncés  par  ce  médecin  ont  été  contrôlés 
par  un  certain  nombre  de  praticiens  qui  ont  vérifié  par  eux-mêmes 
Tezcellence  de  cette  pratique  (f),  et  on  ne  doit  nullement  se 
laisser  arrêter  par  son  étrangeté. 

Le  fait  empirique  étant  constaté^  est-il  possible  de  le  théoriser? 
Serre  (2)  croit  que  ce  moyen  agit  de  trois  manières  :  «  1^  en  met- 
tant Torgane  sécréteur  des  urines  à  la  diète,  par  l'abstinence 
de  toute  boisson  ;  2®  en  Texcitant  légèrement  avec  l'oignon  ; 
3*  en  nourrissant  le  corps  avec  le  lait,  sa  nourriture  première, 
sans  Tezciter.  »  Nous  ne  trouvons  pas  l'explication  très  démons- 
trative ;  mais,  en  thérapeutique,  résultat  passe  théorie^  et  les  faits 
allégués  par  Serre  sont  tellement  nombreux,  il  s'agit  d'un  effet 
extérieur  si  facilement  constatable,  que  ce  moyen,  malgré  sa 
bizarrerie,  méritait  que  nous  en  fissions  une  mention  parti- 
culière. 

§  4.  —  RALENTISSEMENT  DE  l'aBSORPTION. 

Nous  avons  dit  (3)  que  l'abondance  des  boissons  était  un 
moyen  excellent  pour  ralentir  l'absorption  des  miasmes,  des 
Yirus  et  des  poisons  ;  ce  que  les  lois  de  la  physiologie  expliquent 
à  merveille.  La  diète  sèche,  au  contraire,  imprime  à  l'absorption 
une  suractivité  dont  la  thérapeutique  peut  tirer  profit  pour 
rendre  plus  rapide  l'action  des  médicaments.  Aussi  cette  absti- 
nence particulière  est-elle  indiquée  quand  il  importe  d'agir  vite, 
comme,  par  exemple,  lorsqu'on  veut  obtenir  promptement  la  sa- 
livation dans  un  cas  d'iritis  grave,  de  péritonite,  de  ménin- 
gite, etc.,  etc.  Il  convient  alors,  sinon  d'instituer  la  diète  sèche 
dans  toute  sa  rigueur,  au  moins  de  réduire  au  minimum  la 
quantité  de  boissons  accordée  aux  malades,  et  de  tromper  leur 

(1)  Claudot,  Un  cas  d'annsarque  guérie  par  les  trois  soupes  au  lait  et  roi" 
ffnon  cru  (Bull,  de  thérap.^  t.  XLIV,  1863,  p.  363).  —  Ossienr,  Annales  de 
fnédecine  de  Houlers.  —•  Dieudonné,  Journal  de  Bi^uxelles,  I8ô3. 

(2)  Serre,  loc,  cit.,  p.  83. 
(8)  Page  8. 
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soif  par  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués.  Le  succès 
du  traitement  arabique,  dans  certaines  syphilis  invétérées,  tient 
certainement  en  grande  partie,  comme  nous  allons  le  voir,  à 
cette  influence  de  la  diète  sèche  sur  Tabsorption  des  préparations 
mercurielles. 


§  5.  —  SYPHILIS  ET  DERMATOSES  CHRONIQUES. 

I.  Syphilis.  —  Le  traitement  arabique  de  la  syphilis  consiste 
essentiellement  dans  l'emploi  combiné  de  pilules,  d*un  opiat, 
d'une  tisane  sudorifique,  et  d*un  régime  particulier,  basé  sur  la 
diète  sèche.  Suivant  Payan  (d*Aix)  (1),  il  n'est  nullement  prouvé, 
comme  l'indiquerait  son  nom,  qu'il  nous  vient  de  la  médecine 
arabe,  et  son  introduction  dans  les  hôpitaux  de  Marseille  et  At$ 
localités  avoisinantes,  qui  en  ont  conservé  pratiquement  la  tra- 
dition, serait  due  à  un  apothicaire  espagnol  et  remonterait  à  ceot 
cinquante  ans  environ.  Cette  méthode,  qui  compte  des  succte 
incontestables,  ne  s'est  guère  étendue  au  delà  de  la  Provence;  et 
cependant  elle  mériterait  certainement  d'être  appliquée  dans 
tous  les  cas  oh  la  syphilis  constitutionnelle  résiste  avec  opiniâ* 
treté  aux  mercuriaux  et  aux  iodiques»  isolés  ou  combinés  en- 
semble. 

Les  pilules  dites  arabiques  se  formulent  de  la  manière  sui- 
vante :  mercure  coulant,  2  grammes  ;  bichlorure  de  mercure, 
2  grammes;  séné,  racine  de  pyrèthre,  agaric,  de  chacun, 
4  grammes;  miel,  Q.  S. 

On  réduit  en  poudre  les  substances  végétales  ;  on  divise  exac- 
tement le  mercure  métallique  avec  le  bichlorure,  jusqu'à  ce  que 
les  globules  mercuriels  aient  totalement  disparu  ;  puis  on  fait 
avec  le  miel  une  masse  que  Ton  divise  en  pilules  de  0^',âO.  Oo 
en  donne  deux  par  jour. 

Voptat  arabique  se  compose  de  salsepareille,  150  grammes; 
squine,  90  grammes;  coquilles  de  noisettes  torréfiées,  30  gram* 
mes  ;  girofle,  4  grammes;  miel,  Q.  S.  On  en  donne  de  8  i 
16  grammes  soir  et  matin. 

La  tisane  sudorifique  est  faite  avec  de  la  squine  et  de  la  salse- 

(1)  Payan,  Des  remèdes  antisyphilifiques,  de  leur  appréciation,  Paris,  1S45, 
in-8*. 
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pareille.  Les  malades  boivent  un  litre  ou  deux  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  ne  reçoivent  pas  d*autre  boisson. 

Chaque  malin,  on  prend  une  pilule  que  Ton  fait  suivre  d'un 
verre  de  tisane  sudoriûque  :  une  heure  après,  on  prend  Topiat 
avec  un  second  verre  de  tisane.  Même  prescription  le  soir;  le 
restie  de  la  tisane  est  pris  dans  le  courant  de  la  journée.  Les  ma- 
lades sont  au  reste,  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  soumis 
à  un  régime  particulier  ;  leur  nourriture  se  compose  uniquement 
de  galettes,  de  raisins  secs,  de  noix,  de  figues  sèches,  d*amandes 
torréfiées.  Le  traitement  dure  de  trente  à  cinquante  jours,  en 
moyenne  ;  il  est  rare  de  le  pousser  au  delà  de  quarante. 

Ce  carême,  d*une  nature  particulière,  ne  va  pas  à  tous  les 
estomacs  ;  mais  Payan  estime  néanmoins  qu*il  peut  être  supporté 
par  toute  personne  qui  tolère  la  liqueur  de  Yan  Swieten. 

On  distingue  un  traitement  arabique  mercuriel  (celui  dont 
nous  venons  de  donner  la  formule)  et  un  traitement  arabique 
simple,  qui  n*est  autre  chose  que  la  diète  sèche.  On  réserve  ce 
dernier  pour  les  individus  saturés  de  mercure,  ceux  chez  lesquels 
Taction  de  ce  précieux  médicament  s'est  usée,  ou  qui  manifestent 
contre  lui  une  de  ces  intolérances  idiosyncrasiques  avec  les- 
quelles on  est  obligé  de  composer.  Payan  a  constaté  la  rareté 
extrême  du  ptyalisme,  sous  Tinfluence  du  traitement  ;  et  cette 
observation  a  été  confirmée  par  les  recherches  de  Tribes.  Quand 
ce  léger  accident  se  manifeste  (et  la  précieuse  acquisition  du 
chlorate  de  potasse  ne  permettrait  guère  de  le  redouter  aujour- 
d'hui), ce  n*est  guère  que  vers  le  quarantième  jour,  c'est-à-dire 
à  l'époque  où,  d'ordinaire,  on  suspend  le  traitement. 

L'indication  principale,  sinon  exclusive,  du  traitement  arabi- 
que se  pose  dans  ces  cas  malheureusement  assez  fréquents  où  la 
cachexie  syphilitique  a  imprégné  en  quelque  sorte  toute  l'éco- 
nomie et  y  marque  son  empreinte  par  des  ulcérations  intermi- 
nables, de  graves  altérations  du  système  osseux,  des  syphilides 
qui  rampent  ou  se  reproduisent  sans  que  rien  puisse  les  arrêter. 
Les  préparations  auriques  et  arsenicales  constituent  bien,  dans 
ces  cas  si  difficiles,  des  ressources  qu'il  faut  essayer  :  mais  com- 
bien de  fois  ne  restent-elles  pas  impuissantes  1  C'est  alors  qu'il 
convient  de  recourir  à  la  méthode  arabique  qui,  entre  les  mains 
de  Payan  (d'Aix),  a  produit  des  résultats  véritablement  inespérés. 
Les  trois  observations  consignées  dans  son  mémoire,  et  choisies 
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entre  un  grand  nombre  (1),  sont  Téritablement  de  nature  k 
porter  la  conviction  dans  ies  esprits  les  plus  douteurs. 

On  s*est  demandé  quel  était  le  motif  de  Tefficaeité  de  la  diète 
sèche  arabique  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  les  eiplica- 
lions  n'ont  pas  manqué. 

Les  uns  ont  cru  que  l'association  du  bichlorure  de  mtfcnre 
au  mercure  métallique  donnait  naissance  à  un  composé  non- 
veau  moins  dangereux  que  le  bichlorure; lui-même,  el  doué  de 
propriétés  antisjphilitiques  éminentes.  Cette  opinion  est  celle  de 
Tribes  (2). 

D'autres  ont  fait  jouer  le  principal  rôle  à  la  diète  sèche  et  m 
mouvement  de  résorption  interstitielle  qu'elle  provoque. 

D'autres  enOn  ont  considéré  l'action  de  cette  formule  empiri- 
que comme  dépendant  du  mélange  des  éléments  divers  qui  la 
constituent.  La  chimie  ne  pouvait  manquer  d'intervenir  dans  le 
débat.  Mialhe,  ayant  recherché  vainement  dans  ces  pilules,  soit 
récentes,  soit  anciennes,  des  traces  de  sublimé,  et  ayant  con- 
staté que  la  masse  pilulaire  arabique  n'est  qu'un  mélange  de 
53'',50  de  calomel  et  de  7'',50  de  mercure  métallique,  admet 
que  la  petite  quantité  de  deutochlorure  qui  tend  à  se  former  en 
présence  de  Toxygène  et  des  chlorures  alcalins  est  décomposée 
par  le  mercure  métallique  et  repasse  k  l'état  de  calomel.  De 
cette  donnée  chimique  et  du  fait  de  la  pénurie  des  chlorures  al- 
calins dans  le  régime  arabique,  ce  chimiste  distingué  conclut  à 
l'inefficacité  du  traitement. 

Nous  sommes  plein  de  respect  pour  les  arrêts  de  la  chimie; 
mais  l'expérience  thérapeutique  est  une  cour  de  cassation  dont 
ils  sont  parfaitement  justiciables,  et  elle  a  consacré  l'utilité 
extrême  de  ce  moyen  dans  le  cas  que  nous  venons  de  spécifier. 
Le  fait  clinique  établi,  on  peut  attendre  l'explication  avec  plus 
de  patience.  Nous  croyons,  pour  notre  compte,  que  la  diminu- 
tion notable  dès  boissons  imprime  à  l'absorption  stomacale  el 
interstitielle  une  énergie  plus  grande,  et  que  ce  sont  là  les  deux 
modes  d'action  du  traitement  arabique  :  d'une  part,  les  prépa- 
rations mercurielles  sont  mieux  absorbées  ;  d'une  autre  part,  il 

(1)  Payan,  Revue  médicale  ^  1859,  t.  I,  p.  37S.  -^Journal  des  Connaissances 
piédico-chirurgicales.  I84.">.  —  Note  sur  le  traitement  arabique  contre  la  sy- 
philis  {Union  médicale,  \.  I,  1847,  p.  27). 

())  Ce  composé  n'est  autre  cliose  que  le  calomel. 
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s'établit  un  mouvement  rapide  de  dépuration  organique,  à  la  fa« 
veur  duquel  l'élimination  du  virus  se  fait  avec  plus  d'activité  (1). 

n.  Dei^matoses  chroniques.  —  Les  maladies  chroniques  de  la 
peau,  rebelles  aux  autres  moyens,  peuvent  céder  au  traitement 
arabique  comme  Ta  expérimenté  Émery,  médecin  de  Thôpilal 
Saint- Louis,  qui  a  traité  avec  succès  par  ce  moyen  des  psoriasis 
rebelles.  N'avaient-ils  pas  une  racine  syphilitique  ? 

Telles  sont  les  principales  applications  de  la  diète  sèche. 
Nous  ferons,  en  terminant,  quelques  remarques  pratiques  sur 
la  tolérance  des  malades  pour  la  privation  de  boissons.  Il  faut^ 
sous  peine  de  compromettre  le  résultat,  maintenir  les  patients 
dans  un  endroit  assez  frais,  les  éloigner  du  voisinage  d'une 
cheminée  ou  d'un  tuyau  de  calorifère,  ne  leur  permettre  que 
peu  d'exercice,  et  encore  à  petits  pas,  leur  recommander  d'as- 
pirer avec  un  chalumeau  la  petite  quantité  de  boissons  qu'on 
leur  accorde,  autoriser  l'usage  modéré  de  fruits  acides,  pres- 
crire des  lotions  fréquentes  de  la  bouche  avec  de  l'eau  fraîche 
aiguisée  de  quelques  gouttes  d'essence  de  menthe,  et  eniln 
exclure  autant  que  possible  de  la  nourriture  les  aliments  qui 
altèrent,  les  fritures,  par  exemple,  les  viandes  salées,  les  sau- 
mures,  etc.,  ou  ceux  qui  contiennent  une  quantité  considérable 
d'eau  de  végétation,  tels  que  les  pommes  de  terre  et  les  légumes 
verts.  Il  importe  aussi  de  ne  brusquer  ni  la  patience  ni  la  tolé- 
rance des  malades  par  une  diète  sèche  instituée  d'emblée  dans 
toute  sa  rigueur,  mais  de  composer  avec  elles  et  de  faire  quel- 
ques concessions  pour  les  retirer  aussitôt  qu'on  le  peut. 

11  convient,  en  même  temps,  autant  que  l'intervention  de  ces 
médicaments  n'est  pas  contre-indiquée  par  ailleurs,  de  recourir 
aux  agents  thérapeutiques  dont  l'effet  propre  estd*émousser  l'ai- 
guillon  de  la  soif.  Or,  l'opium,  la  valériane,  le  camphre,  les  mer- 
curiaux,  le  sel  de  prunelle  constituent  l'inventaire  de  nos  res- 
sources sous  ce  rapport. 

Vopium  exerce-t-il  directement  sur  la  soif  l'action  dépres- 
sive qu'il  exerce  sur  l'appétit  ;  est-il,  en  d'autres  termes,  un  hypo- 
dipsique  direct^  comme  il  est  un  hyporexique  direct,  ou  bien  ne 

(1)  Journal  des  Connais,  médico-ckintr,^  18M. 
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diminue-t-il  la  soif  que  parce  qu'il  restreint  les  autres  sécré- 
tionSy  ce  qui  est  Tun  des  caractères  les  plus  saillants  de  son  ac- 
tion physiologique,  comme  Balthazar  Tralles  l'a  expressément 
reconnu  dans  ce  passage  de  son  Traité  sur  Foptum  :  «  Opium 
diaphoresin  movet^  alias  vero  serosas  compescii  »?  Il  serait  difficile 
de  le  dire,  mais  son  utilité  dans  la  glycosurie  ou  la  polyurie  oa 
diabète  insipide  dépend  peut-ôtre  de  cette  double  action. 

La  valériane  a  été  employée  avec  succès  dans  quelques  cas  de 
polydipsie,  et  Trousseau  croyait  à  son  utilité  pour  modérer  la 
soif  (1). 

Quant  au  camphre^  ce  moyen  a  été  conseillé  par  Royer,  qui  l'a 
employé  avec  succès  à  la  Charité  chez  une  femme  atteinte  de 
polydipsie  et  qui  consommait  vingt  pots  de  tisane  par  jour.  Elle 
prenait  80  centigrammes  de  camphre  par  jour.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  deux  mois,  et  la  soif  diminua  d'une  ma- 
nière très  remarquable  sous  son  influence,  mais  la  malade  fat 
perdue  de  vue  ensuite  et  Ton  ne  peut  rien  préjuger  sur  l'issue 
définitive  du  traitement. 

Tillcord  (de  la  Roche-Guyon)  a  attribué  à  l'er^o^  de  seigle  des 
propriétés  hypodipsiques.  Il  y  a  eu  recours  avec  succès  ches  un 
enfant  de  sept  ans  dont  la  dipsomanie  remontait  à  plus  de  deux 
ans  et  avait  été  traitée  infructueusement  par  la  valériane  à  haute 
dose  (2). 

J'insisterai  plus  longuement  sur  l'emploi  du  sel  deprunelk  oa 
nitrate  de  potasse  fondu,  parce  que  ce  moyen  me  parait  un  auxi- 
liaire 1res  utile  de  la  diète  sèche. 

Signalé  par  Lazare  Rivière  et  J.  Frank  comme  un  médica- 
ment de  la  polydipsie,  le  sel  de  prunelle  a  été  essayé  par  Debout 
contre  celte  affection,  et  ses  recherches  l'ont  porté  à  lui  attribuer 
une  certaine  efficacité  (3).  Traitant  par  le  nitrate  de  potasse  à 
hautes  doses  un  rhumatisant  qui  était  polydipsique  depuis  trois 
ans,  il  conslata  que  5  pintes  de  tisane  nitrée  lui  suffisaient, 
alors  qu'il  avait  besoin  ordinairement  de  20  litres  d'eau.  A  la 
suite  de  ce  traitement  la  polydipsie  disparut  définitivement. 
Faisant,  à  l'occasion  de  ce    fait  quelques  recherches,  Debout 

(1)  BulJet.  de  thérnp.,  1865,  t.  XIX,  p.  183. 

(2)  Bullet.  de  thérap.,  1860,  t.  LVIII,  p.  87. 

(3)  Debout,  De  l'emploi  du  sel  de  prunelle  ou  cristal  minéral  dam  /a 
polydipsie,  in  Bullet,  de  thérap.^  1855,  t.  XLVIll,  p.  975. 
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trouva  indiqué  dans  Joseph  Frank  l'usage  du  sel  de  prunelle 
contre  la  polydipsie,  et  soit  par  lui-même,  soit  par  l'intermé- 
diaire de  Denonvilliers,  Àran  et  Yalleix,  il  put  expérimenter  de 
nouveau  ce  médicament.  Il  constata  que  le  sel  de  prunelle  à  la 
dose  de  4  grammes  pour  un  litre  de  tisane  et  le  nitrate  de  po- 
tasse cristallisé  à  la  môme  dose,  mais  d'une  manière  moins  sûre, 
diminuaient  très  notablement  la  soif.  Quand  il  remplaçait  ces 
deux  médicaments  Tun  par  l'autre,  et  à  l'insu  des  malades,  ils 
accusaient  d'eux-mêmes  celte  diflérence. 

J'ai  constaté  pour  la  première  fois  la  réalité  de  cette  action 
désaltérante,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  chez  un  malade  très 
intelligent  qui  m'afûrmait  qu'un  verre  d'eau  additionné  de  quel- 
ques grammes  de  sel  de  prunelle  le  désaltérait  mieux  qu'une 
carafe  entière.  Plus  récemment,  j'ai  constaté  sur  deux  malades 
de  mon  service  à  l'Hôpital  général  de  Montpellier,  la  réalité  de 
cette  action  du  nitrate  de  potasse  fondu.  L'un  d'eux  présentait, 
sans  polyurie  apparente,  une  polydipsie  intense  qui  offrait  cette 
particularité  qu'elle  revenait  à  heure  flxe  tous  les  après-midi  ; 
l'autre  était  atteint  d'une  glycosurie  modérée.  La  soif  a  disparu 
à  peu  près  complètement  chez  ces  deux  malades  (i). 

Je  considère  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  fondu  comme  un 
auxiliaire  indispensable  de  la  diète  sèche,  permettant  d'obtenir 
des  malades,  surtout  au  début,  de  la  docilité  à  ce  moyen,  qui 
est  toujours  rigoureux.  J'ai  l'habitude  de  leur  prescrire  de  2  à 
4  grammes  de  ce  sel  dans  la  petite  quantité  d'eau  qui  sert  à  les 
désaltérer,  et  je  me  loue  beaucoup  de  ce  moyen. 

CHAPITRE   III 

DIÈTE  VÉGÉTALE 

Art.  1*'.  —  CoBsldérailoBS    fr^aérales  ti   clTeU 

pkyslolo|pl4iiM* 

Les  malades  soumis  à  ce  régime  particulier  sont  nourris  à 
peu  près  exclusivement  avec  des  fruits,  des  racines  ou  les  par- 
ties charnues  et  herbacées  des  plantes. 

(1)  Traité  de  thérap.  appliquée ^  t.  I,  p.  235. 
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Très  en  honneur  autrefois,  cette  diôle  spéciale  a  dû  à  certains 
systèmes  philosophiques  une  ? ogue  qui,  de  ralimenlalion  ordi- 
naire^ s'est  étendue  à  celle  des  malades;  mais  l'exagération  de 
ses  préconisateurs  a  fait  oublier  ensuite  ce  qu^elle  aTail  de  bon, 
et  la  chute  du  pythagoricisme  rajeuni  de  Gleizès  (i),  qui  n*apa 
tenir  devant  le  ridicule,  a  entraîné  en  m6me  temps  Toubli  des 
ressources  que  ce  régime  particulier  peut  offrir  à  la  thérapeu- 
tique actuelle. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  une  nourriture  exclusi- 
vement végétale  est  apte  à  entretenir  dans  leur  intégrité  les 
forces  et  la  santé.  Les  rêveries  des  pythagoriciens  et  les  déela- 
malions  sentimentales  des  admirateurs  de  l'état  de  natare  ne 
sauraient  ébranler  la  conviction  du  physiologiste,  qui  trouve 
dans  la  disposition  du  système  dentaire,  dans  la  structure  de 
l'appareil  digestif  de  l'homme,  dans  son  appétence  universelle 
pour  la  nourriture  animale,  la  preuve  de  sa  destination  pri- 
mordiale à  un  régime  complexe.  On  peut  toutefois,  en  évitant 
une  exagération  paradoxale,  soutenir  que  Thomme  supporte 
bien  plus  facilement  la  privation  absolue  de  viandes  que  celle  de 
végétaux. 

Nous  trouvons  la  démonstration  de  ce  fait,  d'une  part  dans 
les  résultats  fâcheux  de  l'alimentation  presque  exclusivement 
animale  à  laquelle  les  malades  sont  soumis  pendant  les  voyages 
de  long  cours,  d'une  autre  part  dans  Tinnocuité  bien  proufée 
du  régime  végétal,  si  insuffisant  en  apparence,  auquel  les  trap- 
pistes sont  condamnés  par  leur  règle.  11  y  a  quelques  années, 

(1)  Gleizès,  Thnlysie  ou  la  Nouvelle  Existence.  Paris,  1840.  Le  végéurismea 
encore  ses  adeptes  convaincus  et  une  Société  végétarienne  vient  de  se  fonder 
à  Paris,  sur  le  modèle  de  celles  qui  existent  en  Amérique,  en  Angleterre,  en 
Suisse,  à  Nice.  Ce  mouvement  végétarien  est-il  destiné  à  s'étendre  et  à  durer? 
Nous  ne  le  croyons  pas,  et  le  reproche  le  plus  sérieux  que  nous  lui  adresaioni 
est  do  prétendre  soustraire  à  la  nourriture  de  l'homme,  qui  n'est  pas  déjà  très 
plantureuse,  une  masse  très  importante  de  substances  alimentaires.  Les  risées 
du  végétarisme  vont  du  reste  au  delà  de  l'hygiène,  et  il  prétend,  par  cette  ré- 
forme dans  l'alimentation,  arriver  à  une  réforme  dans  les  mœurs  qui  s'adou- 
ciraient infailliblement  sous  son   influence.  Le  végétarisme  vient  de  faire  si 
manifestation  au  sein  môme  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  la  thèse 
de  madame  Algemon  Kingford  {t Alimentation  végétale  de  Vhomme,  thèse  inanf. 
Paris,  188(0-  Pythagoricienne  convaincue  et  je  le  suppose  praticante,  madaiM 
Kingford  a  réuni  dans  ce  travail  les  principaux  arguments  que  le  végétansise 
peut  invoquer  en  sa  faveur  (Voir  sur  cette  question  :  Cocchi,  le  Régime  de  Pf 
thagore.  Paris,  1880,  1  vol.  in-lS  Jés.  avec  flg.  —  Raoux,  k  Vrai  Végéimitm). 
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désireux  d'étudier  par  nous-même  l'influence  de  ce  régime  ri* 
goureux,  nous  nous  sommes  livré,  dans  une  communauté  de 
trappistes,  à  Tabbaye  de  Notre-Dame  de  Grâce,  à  Bricquebec 
(Manche),  à  des  recherches  dont  les  résultats  sont  trop  intéres- 
sants au  point  de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  les  reproduire  ici.  Ils  mettent  en 
effet  dans  tout  leur  relief  les  effets  que  produit  le  régime  végé- 
tal exclusif. 

Le  régime  des  trappistes  est  réglé  de  la  manière  suivante  : 
Ils  font  un  seul  repas  par  vingt-quatre  heures,  du  14  septembre 
au  premier  samedi  de  carême  exclusivement;  il  est  fixé  à  deux 
heures  et  demie  de  relevée,  c'est-à-dire  douze  heures  après  le 
moment  où  les  religieux  se  lèvent.  Cet  intervalle,  rempli  par  le 
travail  manuel  et  les  exercices  de  piété,  parait  considérable  ; 
cependant  les  trappistes  s'y  font  à  merveille,  et  ce  qui  le  prouve» 
c'est  que  les  troubles  des  fonctions  digesiives  sont  assez  rares 
dans  la  communauté.  Il  y  a  plus,  la  transition  du  repas  unique 
aux  deux  repas  de  la  saison  d'été  est  toujours  signalée  par  quel- 
ques  indispositions,  notamment  par  une  tendance  à  la  diarrhée, 
laquelle  peut  être  attribuée  autant  à  l'augmentation  de  la  quan- 
tité d'aliments  qu'au  changement  des  habitudes.  Quand,  par 
contre,  les  trappistes  reprennent  la  règle  alimentaire  de  l'hiver, 
ils  souffrent  moins  de  la  transition  et  ne  s'en  aperçoivent  guère 
que  par  une  sensation  insolite  de  faim  qui  se  prononce  surtout 
à  l'heure  où,  antérieurement,  ils  prenaient  leur  repas  supplé- 
mentaire du  matin  ;  mais  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  l'as- 
suétude à  la  règle  nouvelle  est  établie.  Un  phénomène  qui  accom- 
pagne très  habituellement  les  deux  repas  de  l'été  consiste  dans 
unecertaine  gônede  l'estomac,  avec  sensation  de  plénitude,  et  une 
torpeur  somnolente  qui  ne  se  montrent  pas  pendant  le  régime 
si  rigoureux  de  l'hiver.  Lorsque,  dans  nos  conditions  habituelles 
de  nourriture,  nous  prolongeons  le  jeûne  bien  au  delà  des 
heures  ordinaires  des  repas,  il  est  d'observation  que  l'arrivée  des 
aliments  dans  l'estomac  détermine  presque  subitement  un  afflux 
de  sang  et  de  chaleur  vers  la  tète,  une  sorte  de  congestion  mo- 
mentanée ;  et  cette  réaction  de  l'estomac  sur  l'encéphale  montre 
tout  le  prix  que  les  individus  enclins  aux  hyperhémies  cérébrales 
ou  aux  dermatoses  du  visage  doivent  attacher  à  l'observance 
d'une  régularité  parfaite  dans  leurs  heures  de  repas.  Or,  c'est 

FONtSAOKIYES.  HTO.  AUM.,  S*  to.  3B 
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là  un  fail  qui  m*a  été  invariablement  accusé  par  tous  les  reli- 
gieux que  j'ai  successivement  interrogés  sur  ce  point.  L'unique 
repas  de  la  journée,  composé  seulement,  comme  on  Ta  le  voir,  d'a- 
liments peu  généreux,  leur  empourpre  singulièrement  la  figure. 
Les  novices  sont  surtout  exposés  à  cet  inconvénient.  Certains  de 
ces  religieux  conservent,  môme  dans  l'intervalle  des  digestions, 
un  teint  assez  haut  en  couleur  et  qui  dépend  de  la  fréquence  de 
ces  congestions  qui  finissent  à  la  longue  par  vasculariser  les  té- 
guments de  la  face. 

La  nourriture  ordinaire  des  trappistes  se  compose  de  370  gram- 
mes de  pain  auxquels  il  est  loisible  d'ajouter  des  pommes  de 
terre  ;  d'une  soupe,  de  laquelle  sont  rigoureusement  exclus  la 
graisse,  le  beurre  et  Thuile  et  dans  laquelle  on  ne  fait  entrer  da 
lait  qu'à  des  époques  déterminées  ;  enfin  d'un  plat  de  racines 
ou  de  légumes  cuits  à  l'eau.  La  viande,  le  poisson,  le  beurre  et 
les  œufs  sont  interdits  en  état  de  santé  ;  l'huile  n'est  permise  qne 
pour  la  salade. 
La  boisson  ordinaire  est  une  hémine  (demi-litre)  de  cidre. 
Un  dessert  composé  de  fruits  cuits  ou  crus  ou  de  raves,  mais 
dans  lequel  n'entre  jamais  le  fromage,  termine  ce  repas  d'une 
monotonie  et  d'une  insipidité  qui  ne  permettent  pas  de  francfair 
les  limites  d'une  sobriété  rigoureuse. 

Aussi,  pas  n'est  besoin  de  dire  que  les  indigestions  sont  in- 
connues à  la  Trappe  et  que  la  goutte,  chàliment  personnel  ou 
héréditaire  d'une  succulence  abusive  du  régime,  va,  suirant 
l'expression  de  la  fable,  planter  son  piquet  ailleurs,  La  gra- 
velle  ne  saurait  non  plus  s'y  trouver  fort  à  l'aise  ;  un  seul  cas  s'en 
est  présenté  dans  la  communauté  depuis  sa  fondation,  qui  re- 
monte à  1829,  et  encore  avait-elle  été  apportée  du  dehors. 

Que  les  indigestions,  la  goutte  et  la  gravelle  ne  rencontrent 
pas  à  la  Trappe  un  sol  qui  leur  convienne  parfaitement,  il  n'ji 
là  rien  qui  doive  surprendre  ;  mais  ce  qui  est  plus  difficile  à 
comprendre,  c'est  que  la  vie  trouve  dans  une  aussi  chétive  nou^ 
riture  les  éléments  d'un  entretien  suffisant,  pour  le  plus  grand 
nombre,  et  d'une  plasticité  remarquable  pour  quelques-uns. 
Combien  cependant  cette  alimentation  doit-elle  s'éloigner  des 
20  grammes  d'azote  et  des  310  grammes  de  carbone  que  nous 
sommes,  la  chimie  à  la  main,  en  droit  de  demander  à  nos  deux 
repas  de  chaque  jour.  La  glorification  du  système  pythagoricien 
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ressortirait  de  ce  contraste,  si  l'on  ne  songeait  pas  combien  la 
méditation  dans  laquelle  Tâme  réduit  à  son  minimum  la  dépense 
organique  intervient  pour  une  part  considérable  dans  la  vie  des 
trappistes.  Au  reste,  ne  voyons-nous  pas  dans  certaines  pro- 
vinces, en  Corse,  dans  le  Limousin,  en  Bretagne^  par  exemple, 
une  nourriture  presque  exclusivement  composée  de  féculents 
entretenir  d*une  manière  très  suffisante  les  forces  et  la  santé 
des  habitants  de  la  campagne?  Le  scorbut,  dont  les  causes  sont 
sans  doute  multiples,  mais  qui  procède  très  habituellement 
d^ane  alimentation  insuffisante  quant  à  la  quantité,  la  qualité 
ou  la  yariété,  est  une  maladie  inconnue  à  la  Trappe,  môme  sous 
ses  expressions  les  plus  atténuées.  Ce  fait  ne  nous  a  pas  surpris. 
Dans  notre  opinion,  en  effet,  le  scorbut  a  sa  cause  génératrice 
essentielle  dans  une  alimentation  végétale  ou  animale  composée 
de  substances  en  voie  cTaltération  chimique^  parce  qu'elles  sont 
soustraites  depuis  longtemps  à  Tinfluence  de  la  vie.  Or,  l'ali*» 
mentation  des  trappistes,  insuffisante,  il  est  vrai,  est,  par  une 
heureuse  compensation,  composée  à  peu  près  exclusivement 
d*aliments  frais^  produits  par  leur  travail  et  recueillis  autour 
d'eux. 

Nous  disions  tout  à  Theure  que  les  troubles  digestifs  étaient 
assez  rares  à  la  Trappe.  Un  religieux  des  plus  vigoureux  pré- 
sente, par  exception,  un  cas  de  méryci^me  contracté  depuis  son 
entrée  dans  Tordre.  L'usage  d'une  nourriture  exclusivement 
▼égétale a-t-il  contribuée  le  produire? 

L'appétit  des  Trappistes  est  généralement  robuste  :  la  briè- 
▼été  du  sommeil,  les  propriétés  peu  substantielles  de  leurs  ali- 
ments, l'ardeur  avec  laquelle  ils  se  livrent  aux  travaux  agricoles, 
sont  autant  de  conditions  qui  stimulent  chez  eux  le  besoin  de 
réparation.  Il  ne  se  manifeste  jamais  plus  énergique  que  chez 
les  novices  qui  présentent  à  peu  près  invariablement  un  accrois- 
sèment  notable  du  volume  de  l'abdomen,  comme  tous  les  indi- 
TÎdus  qui  n'ont  pas  encore  contracté  complètement  l'habitude 
de  la  diète  végétale  (1)  ;  mais  ce  phénomène,  aussi  bien  que 
l'exubérance  de  l'appétit,  ne  persiste  guère  au  delà  d'un  an  ou 
deux.  Ce  terme  arrivé,  l'assuétude  au  nouveau  régime  est  défi- 

(1)  Les  Chinois,  dans  l'alimentation  desquels  les  légumes,  et  en  particulier 
le  rix,  Jouent  un  rôle  si  considérable,  sont  remarquables  également  par  le 
volom«  de  leur  ventre. 
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niliyement  acquise.  L'appétence  pour  les  acides  est  aussi  un  fait 
qui  m'a  été  signalé  comme  très  général  ;  l'insipidité  monotone 
des  aliments  explique  probablement  le  goût  des  trappistes  pour 
cette  sorte  de  condiments.  Quant  à  la  fréquence  des  aigreurs  et 
du  pyrosis,  elle  n'a  rien  qui  doive  surprendre  chez  des  hommes 
dans  la  nourriture  desquels  les  fécules  jouent  un  rAle  aussi  con- 
sidérable. 

Si  la  goutte  tourne  autour  de  la  communauté  sans  y  entrer^ 
le  rhumatisme  semble,  au  contraire,  y  avoir  élu  domicile,  et  ce 
fait  montre,  pour  le  dire  en  passant,  combien  sont  peu  fondées 
les  tentatives  des  médecins,  de  Ghomel  et  de  Requin  en  parUcn» 
lier,  qui  ont  cherché  à  confondre  ces  deux  affections  Tune  avec 
l'autre  et  à  prouver  qu'elles  ne  sont  que  des  manifestations,  à 
peine  diversifiées,  d'un  môme  principe. 

La  phthisie  ne  rétrocède  certainement  pas  sous  l'influence 
du  régime  pythagoricien  de  la  Trappe,  mais  elle  y  marche  da 
moins  avec  une  lenteur  constatée  par  de  nombreux  exemples. 
Pour  n'en  citer  qu'un  seul,  il  y  a  en  ce  moment  dans  l'abbaye 
un  religieux  appartenant  à  une  famille  de  pulmoniques  dont 
il  constituait  le  dernier  débris,  et  qui  présentait,  à  son  entrée, 
des  signes  tellement  frappants  de  consomption  avancée,  qu'on 
le  détourna  de  la  pensée  de  prononcer  ses  vœux.  Il  insista 
nonobstant,  et  depuis  vingt-cinq  ans  qu'il  a  pris  l'habit,  son 
état  ne  s'est  en  rien  aggravé.  En  eût-il  été  de  même  s'il  fût 
resté  dans  le  monde?  Un  autre  moine  atteint  également  de 
phthisie  confirmée  à  l'époque  de  son  noviciat  se  soutient,  lai 
aussi,  d'une  manière  tout  à  fait  inespérée.  Les  exemples  cités 
dans  les  auteurs  anciens  de  consomptions  tuberculeuses  guéries 
par  le  régime  végétal  me  paraissent  moins  improbables  actuel- 
lement qu'avant  ma  visite  à  la  Trappe. 

Les  épidémies  épargnent  assez  habituellement  les  trap- 
pistes ;  sauf,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  1839,  s'abattit 
sur  la  communauté,  atteignit  vingt  religieux,  et  en  frappa  trois 
mortellement,  il  est  de  notoriété  dans  le  pays  que  ces  fléaux 
s'arrêtent  à  la  porte  de  l'abbaye.  Ce  fait  a  été  constaté  pour  le 
choléra  à  la  Trappe  de  Bricquebec,  comme  il  l'avait  été  k  la 
Grande-Trappe  par  notre  savant  confrère  le  P.  Debreyne.  La 
régularité  de  la  vie  des  religieux,  leur  tempérance  extrême,  et 
peut-être  aussi  le  privilège  de  cette  sérénité  d'Ame  qui  les  rend 
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inaccessibles  à  toute  inquiétude,  expliquent  jusqu'à  un  certain 
point  cette  immunité. 

On  a  considéré,  comme  chacun  sait,  la  persistance  de  la 
diète  végétale  comme  une  ressource  pour  guérir  l'asthme, 
ou  du  moins  pour  en  atténuer  les  accès.  Le  moyen  est  rigou- 
reux et  n'est  rien  moins  qu'infaillible.  L'abbé  actuel,  qui  est 
«ntré  en  communauté  en  1827,  y  a  été  atteint,  en  effet,  d'un 
asthme  dont  les  attaques  sont  très  multipliées  et  très  dou- 
loureuses. Je  doute  fort  que  jamais  expérience  diététique 
ait  été  continuée  avec  la  môme  persistance  et  le  môme  scrupule* 

La  longévité,  expression  synthétique  et  exacte,  dans  une 
•certaine  mesure,  de  la  valeur  des  influences  hygiéniques 
auxquelles  on  est  soumis,  paraît  ôtre  à  la  Trappe  ce  qu'elle 
est  partout  ailleurs.  Le  prieur  actuel  a  75  ans,  et  sa  vieillesse 
est  assez  robuste  ;  le  dernier  supérieur  est  mort  à  80  ans  des 
suites  d'un  catarrhe  vésical  compliqué  de  prostatite  chro- 
nique; un  certain  nombre  de  religieux  ont  de  50  à  60  ans.  A 
répoque  de  la  fondation  de  la  maison,  la  communauté  perdit 
quelques  jeunes  gens,  mais  des  travaux  excessifs,  insépara- 
bles d'une  installation  nouvelle,  et  Tinsalubrité  des  défriche- 
ments expliquent  cette  mortalité,  qui,  du  reste,  n'a  été  que 
passagère. 

Certainement  nous  ne  donnerons  pas  la  vie  des  trappistes 
comme  une  formule-type  de  Thygiène  la  plus  propre  à  alteim- 
dre,  suivant  l'expression  d'un  éminent  physiologiste,  la  quan" 
iité  de  vie  dévolue  primordialement  à  notre  espèce  ;  certaine- 
ment l'interruption  du  sommeil,  la  longueur  des  exercices  de 
piété,  la  séquestration,  le  silence  absolu,  une  nourriture  de 
laquelle  est  exclue  toute  une  classe  d'aliments  considérés  à 
bon  droit  comme  essentiels  :  à  savoir  les  viandes  et  les  matières 
grasses,  constituent  des  circonstances  préjudiciables  à  la  santé  ; 
mais  pour  que  les  condilions  de  longévité  de  notre  vie  douil- 
lette et  sensuelle  ne  l'emportent  pas  sur  celles  de  la  longévité 
des  trappistes,  combien  ne  faut-il  pas  que  nos  passions,  notre 
intempérance,  nos  désordres  de  tous  genres,  introduisent  dans 
le  problème  de  la  durée  de  notre  existence  d'éléments  qui  la 
•compromettent  (1)  ! 

(1)  Fontsagrives,  Une  viiite  médmle  et  hygiénique  à  te  Trappe  de  Noin* 
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On  nous  pardonnera  de  nous  ôtre  laissé  aller  à  celte  di- 
gression qui,  au  reste,  se  rattache  naturellement  à  Thistoire 
de  la  diète  végétale,  et  peut  jeter  quelques  lumières  sur  la 
facilité  assez  grande  avec  laquelle  se  tolère  ce  régime  exclusif 
et  sur  les  phénomènes  physiologiques  qu'il  suscite.  On  cher- 
cherait vainement  ailleurs,  en  effet,  une  expérience  instituée 
sur  une  aussi  large  échelle  et  continuée  avec  autant  de  persévé- 
rance et  d'exactitude. 

Un  médecin  qui  s'est  astreint  à  l'abstinence  et  au  jeûne  du 
carême  dans  un  but  physiologique^  comme  il  a  bien  soin  de  le 
faire  observer  (il  se  serait  proposé  un  but  d'observance 
religieuse  que  le  résultat  scientifique  eût  été  le  même),  a 
raconté  (1)  les  impressions. qu'il  a  ressenties  sous  Tinfluence 
de  cette  diète  presque  exclusivement  végétale.  Il  a  pu  consta- 
ter qu'au  bout  de  dix  jours  de  maigre,  son  poids  initial  de 
60  kilos  et  demi  n'avait  nullement  varié.  A  la  fln  du  carême, 
et  après  quelques  oscillations,  son  poids  était  revenu  à  peu 
près  au  chiffre  primitif;  les  forces,  non  plus,  n'avaient  pas  été 
modifiées  d'une  manière  sensible.  Le  seul  phénomène  bien 
constaté  fut  une  constipation  assez  opiniâtre  qui  lui  parut  con- 
firmer l'opinion  assez  généralement  répandue  sur  les  propriétés 
échauffantes  du  maigre. 

Ce  double  exemple  de  tolérance  pour  la  diète  végétale  n'a 
sien  qui  doive  surprendre.  Un  régime  de  fécules,  à  peine  di- 
versifié par  quelques  viandes  rares  et  de  mauvaise  qualité, 
suffit  en  effet  très  bien,  dans  certaines  provinces,  à  entre- 
tenir les  paysans  dans  un  état  de  santé  on  ne  peut  plus  prospère. 
Une  nourriture  exclusivement  animale  aurait,  à  la  longue,  des 
inconvénients  bien  plus  réels.  Et  cela  se  conçoit  :  les  viandes, 
si  riches  en  principes  azotés,  n*offrent  à  la  réparation  organique 
que  des  quantités  insuffisantes  de  carbone,  tandis  que  les  végé- 
taux, véritables  réservoirs  de  ce  principe,  y  joignent,  par  l'in- 
termédiaire de  quelques-uns  de  leurs  matériaux  ;  albumine, 
légumine,  gélatine  végétale,  alcaloïdes  divers,  etc.,  des  quan- 
tités d'azote  qui  suffisent,  à  la  rigueur,  pour  subvenir  aox 
besoins  de  l'accroissement  et  de  la  réparation  des  tissus  pro- 

Dame  de  Grâce  de  Bricquebec  (Union  médicale,  3  et  5  juin  I8S8).  —  Voyei 
•usai  Debreyne,  Thérapeutique  appliquée^  p.  334. 
(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  11*  série,  t.  XII,  1844,  p.  113. 
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téiques  animaux.  Les  recherches  de  Liebig  ont,  en  eCTet,  dé- 
rooDtrc  que  Tulbumine,  la  flbrine  et  la  caséine  végétales  ont,  à 
peu  près,  la  même  composition  que  les  substances  animales 
correspondantes  et  que  Tazote  y  entre  pour  les  mômes  propor- 
tions, c'est-à-dire  qu'il  est,  par  rapport  au  carbone,  comme 
4  atome  est  à  8;  que,  par  conséquent,  les  herbivores  y  trouvent 
tous  les  éléments  nécessaires  pour  la  constitution  chimique  de 
leurs  tissus  (i). 

Au  reste,  quand  on  traite  cette  question,  si  controversée, 
de  Taptilude  ou  de  l'inaptitude  d'un  régime  végétal  exclusif 
à  réparer  les  forces  et  à  entretenir  la  santé,  il  faut,  à  l'exemple 
de  Bouchardat,  distinguer  entre  TinQuence  éminemment  dé- 
létère et  insuffisante  d'une  alimentation  composée  d'herbages 
ou  de  substances  qui  n'entrent'  pas  dans  le  domaine  naturel 
de  l'appétence  humaine,  et  celle  d'un  régime  végétai  bien 
choisi,  composé  de  graines,  de  fruits,  de  tissus  verts  conve- 
nablement variés.  La  première  alimentation  n'est  pas  compa- 
tible avec  le  maintien  prolongé  de  la  santé,  comme  le  prouve 
l'exemple  ancien  d'Heraclite  qui  contracta,  dit-on,  une  by- 
dropisie  pour  s'être  nourri  d'herbage  et  d'eau  (2);  la  seconde, 
au  contraire,  peut  être  considérée  comme  suffisante  quand 
on  y  a  été  préparé  par  une  assuétude  nécessaire.  11  y  a  plus, 
on  a  cité  des  faits  de  longévité  surprenante  dans  ces  condi- 
tions de  nourriture,  et  le  cas  de  Thomas  Parr,  observé  et 
décrit  par  Harvey,  plaide  éloquemment  la  cause  du  régime 
végétal  (3).  Si  les  expériences  instituées  en  1772  dans  la  ma- 
rine, à  propos  du  régime  végétal  ser,  expériences  dont  nous 
avons  rapporté  les  résultats  dans  un  autre  travail  (4),  ont  eu 

(1)  Goz.  méd,  de  Paris,  ii*  série,  t.  X,  1843,  p.  383. 

{1)  Le  philosophe  Heraclite,  surnommé  le  Ténébreux^  à  cause  de  l'obsca* 
rite  de  son  style,  était  un  hypochondriaque  renforcé.  \\  écrivait  à  Êphèse 
600  ans  avant  Jésus-Christ.  On  raconte  qu'il  se  traiuit  par  la  diète  végétale, 
U  atabulation  et  les  bains  de  Tumier,  et  qu'un  Jour,  ne  pouvant  se  relever  k 
cause  de  son  extrême  faiblesse,  il  fut  dévoré  par  les  chiens.  Les  végétariens 
ne  songeront  certainement  pas  à  invoquer  ce  fait  en  faveur  de  leur  doc- 
trine. 

(3)  Thomas  Parr  vécut  jusqu'à  l'Age  de  152  ans  9  mois,  et  contracta  mariage 
à  170  ans.  Il  mourut  en  1635  à  Londres  sous  le  règne  de  Charles  I"*.  Son 
mntopsic  fut  faite  par  Harvey.  —  Voyez  Bouchardat,  De  tAlimet.tation  msuffi- 
9a/èle.  Thèse  de  concours.  Paris,  1852,  p.  54. 

(4)  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  1878,  p.  623.  —  Poisaon* 
nier-Dcsperrières  avait  imsginé  ce  aingolier  régime  dans  le  but  théorique  de 
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des  conséquences  désastreoses,  il  laol  plolAl  iocnniioer  le 
maoTais  choix  de  ces  alimeots  que  Hnsoflisaiicc  do  régime 
Tégétal  lai-mêine. 


jix«.  S.  — 


Le  point  de  Toe  toat  spécial  auquel  nous  doos  pbçons  dans 
cet  OQTrage  ne  nous  permet  pas  dlnsister  plus  loognement  sur 
ces  données  qui  intéressent  pintôl  la  physiologie  et  l*hjgiène 
générale  que  la  bromatologie  thérapeutique,  et  nous  nous  occu- 
perons, sans  plus  tarder,  des  ressources  que  la  diète  TégéUle 
peut  offrir  dans  le  traitement  des  maladies. 

Les  deux  expressions  d'échauffants  et  de  ra/rmchissanU, 
attribuées  souTent,  sans  trop  de  raison,  à  des  aliments  Taries, 
ont  tellement  pris  crédit  dans  les  idées  Tulgaires,  que  le  mé- 
decin en  subit  le  joug,  bon  gré  mal  gré,  et  est  obligé,  dans 
sa  lutte  quotidienne  contre  les  taquineries  et  les  préjugés  de 
la  routine,  d'en  tenir  un  certain  compte.  Il  ne  saurait  cepen- 
dant accepter  sans  examen  cette  dichotomie  routinière  à 
laquelle  les  gens  du  monde  croient  avec  Tobstination  féroce 
de  rignorance.  Il  est  bon  nombre  d*alimenl8  qui  s*j  sous- 
traient et  qui  ne  sauraient  être  placés  dans  Tune  ou  l'autre  de 
ces  deux  catégories.  Au  reste,  les  malades  n*ont  pas  créé  ces 
termes  mal  déûnis;  ce  sont,  comme  toujours,  des  reOets  de 
doctrines  médicales  éteintes,  des  épaves  de  discussions  oubliées 
que  la  médecine  domestique  a  recueillies,  et  qu*elle  conserre 
sournoisement  pour  s*en  faire  une  arme  contre  la  médecine 
scientiûque. 

Véchauffement  en  particulier  est  un  vocable  barbare  soas 
lequel  se  sont  réfugiées  les  anciennes  fermentations,  les  acre- 
tés  humorales,  les  effervescences  des  esprits  animaux,  etc. 
Mais  comme  il  n'est  pas  au  monde  d'erreur  qui  ne  soit  la  gangue 
de  quelque  vérité,  ce  mot  n'est  cependant  pas  dénué  d'un  cer- 
tain sens  pratique.  Comment  nier  qu'il  ne  s'applique  avec  assex 
d'exactitude  à  cet  état  de  l'économie  caractérisé  par  la  durelé 
du  pouls,  la  turgescence  vermillonnée  de  la  figure;  l'apparition 

prévenir  cette  pntridité  des  humeurs  que  Ton  considérait  gratuitement  comme 
présidant  à  la  génération  du  scorbut  nautique. 
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sar  le  front  de  pustules  suppurantes  d'ecthyma,  et  sur  les 
muqueuses  d'aphthes  ou  d'érosions  épithéliales  ;  la  concentra- 
lion  sédimenteuse  de  l'urine  ;  Télévalion  de  la  chaleur;  la  séche- 
resse de  la  peau;  la  tendance  aux  inflammations;  la  consti- 
pation, etc.,  accidents  qui  se  manifestent  de  préférence  après 
une  longue  série  d'excès  de  table,  de  travail  forcé,  de  fatigues 
corporelles  ou  intellectuelles,  de  veilles,  de  longs  voyages  en 
Toiture. 

Les  aliments  dits  échauffants^  ayant  par  eux-mêmes  une  cer- 
taine action  pyréto-génésique,  excitant  les  battements  du  cœur, 
donnant  au  sang  des  propriétés  plus  stimulantes,  élevant  par 
son  intermédiaire  le  rhythme  des  actions  vitales,  ne  sauraient 
convenir  à  cet  état  d'imminence  inflammatoire  dont  nous  venons 
d'esquisser  la  physionomie. 

Les  aliments  rafraîchissants  au  contraire  sont  de  véritables 
tempérants,  c'est-à-dire  qu'ils  n'émeuvent  pas  la  circulation, 
ou  plutôt  qu'ils  l'abaissent  au-dessous  de  son  rhythme  nor- 
mal, fournissent  un  sang  moins  plastique,  plus  aqueux,  et 
nourrissent  médiocrement,  en  abandonnant  à  l'excrétion  alvine 
«n  résidu  plus  copieux.  Les  aliments  végétaux  (sauf  lés  prin- 
cipes stimulants  que  quelques-uns  d'entre  eux  renferment  à 
Tétât  naturel  ou  bien  que  la  fermentation  en  retire),  méritent,' 
à  ce  titre,  le  nom  de  substances  rafraîchissantes  et  leur  usage 
convient  à  merveille  dans  ces  états  oti  il  faut  compenser  le  plus 
gros'  des  perles  de  l'économie,  sans  nourrir  à  proprement 
parler,  et  oti  il  importe  de  ne  provoquer  en  rien  la  fièvre.  Le 
sens  pratique  si  exquis  d'Hippocrate  lui  avait  révélé  cette  indica- 
tion, et  il  y  déférait,  comme  nous  l'avons  dit,  à  l'aide  de  sa 
piisane^  crème  d'orge  plus  ou  moins  liquide,  qu'il  dosait,  avec 
autant  de  soin  et  de  scrupule  que  nous  en  mettons  aujourd'hui 
à  doser  la  strychnine  ou  l'acide  arsénieux,  et  à  l'aide  de  laquelle 
il  prétendait  susciter  dans  l'économie  des  modifications  impor- 
tantes et  durables.  L'état  fébrile,  essentiel  ou  symptomatique, 
la  turgescence  pléthorique  des  vaisseaux,  l'imminence  hémor- 
rbagique  (sous  sa  forme  active,  bien  entendu)  impliquent  en 
effet  la  nécessité  de  recourir  au  régime  végétal.  Nous  dirons  plus 
loin  comment  la  transition  du  régime  ordinaire  à  cette  diète  et 
le  retour  à  l'alimentation  commune  doivent  être  dirigés. 

Le  mot  d'aliments  échauffants  a  également,  dans  le  langage  m6- 
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dical  des  gens  du  monde,  une  autre  sigaiÛcatioQ  qui  n*est  pas 
moins  usuelle. 

-  On  entend  habituellement  par  ce  terme  et  par  celui  antago* 
niste  derafrcuchissants  la  propriété  attribuée  à  tort  ou  à  raison, 
à  certains  aliments,  de  favoriser  ou  d*entraver  les  fonctions  al- 
vines.  Cette  distinction  est  la  pierre  d'achoppement  de  nos  pres- 
criptions diététiques  qui  sont  obligées  bien  souvent  de  passer 
sous  ces  fourches  caudines  du  préjugé.  Le  paganisme  de  la  rou- 
tine est  le  plus  intolérant  de  tous,  et  il  ne  se  gêne  guère  pour  je- 
ter aux  bêtes  qui  n'encense  pas  ses  idoles.  En  réalité,  un  aliment 
échauffant  est  celui  qui,  doué  de  propriétés  alibiles  éminentes, 
laisse  peu  de  résidu  excrémentitiel.  Les  viandes  succulentes,  les 
gommes,  le  sucre,  sont  dans  ce  cas.  Leur  usage  exclusif  peut 
devenir  une  cause  de  constipation,  et,  par  un  mécanisme  facile 
à  concevoir,  les  fibres  motrices  de  l'intestin,  étant  moins  proro- 
quées  à  se  contracter,  tombent  dans  une  inertie  physiologique 
qui  s'accroît  et  s'entretient  indéfiniment  par  la  toute-puissance 
de  l'habitude.  Les  aliments  végétaux,  au  contraire,  renfermant 
un  grand  nombre  de  matériaux  qui  ne  sauraient  s'assimiler  à 
nos  tissus,  laissent  un  résidu  abondant,  lequel,  traversant  les 
méandres  de  l'intestin,  y  sollicite  des  contractions  énergiques. 
C'est  là  une  action  toute  mécanique  et  qui  explique  l'efficacité 
dont  jouissent  certains  aliments,  le  pain  grossier,  les  fécales,  la 
graine  de  moutarde  blanche,  comme  moyens  de  remédier  aux 
constipations  opiniâtres.  En  dehors  de  celte  action^il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  que  la  sève  fraîche  elle-même  jouit  d'une  cer- 
taine influence  eccoprotique  et  qu'on  peut  s'expliquer  ainsi  com- 
ment, dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  diète  végétale  herbacée 
peut  devenir  un  remède  contre  la  constipation.  Au  reste,  les 
causes  de  cette  paresse  fonctionnelle  de  l'intestin  étant  très  di- 
verses, et  souvent  opposées  les  unes  aux  autres:  ici,  une  excita- 
bilité spasmodique  des  sphincters;  une  négligence  cérébrale  ; 
là,  une  torpeur  des  fibres  plastiques  du  gros  intestin;  un  défaut 
d'habitudes  régulières,  un  obstacle  mécanique,  etc.,  ne  sauraient, 
dans  tous  les  cas,  être  justiciables  des  mêmes  moyens.  Remon- 
ter à  la  cause  qui  entretient  une  constipation  habituelle  est  uoe 
opération  d'esprit  dont  on  s'épargne  trop  souvent  la  fatigue  en 
recourant  aux  purgatifs,  lesquels  déterminent,  il  est  vrai,  des 
évacuations,  mais  font  payer  ce  résultat  momentané  par  une 
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inertie  encore  plus  forte  et  plus  opiniâtre.  Aussi  peut-on  établir, 
en  règle  générale,  que  leur  emploi  doit  être  sévèrement  proscrit, 
sauf  les  cas  urgents  oii  il  faut  débarrasser  immédiatement  l'in- 
testin, et  que  c*est  à  la  seule  diététique  qu'il  convient  de  deman- 
der laguérison  d'une  infirmité  dont  les  conséquenes,  prochaines 
ou  éloignées,  peuvent  devenir  des  plus  sérieuses.  C'est  alors  que 
Ton  fait  intervenir  avec  avantage,  dans  l'alimentation,  des  subs- 
tances herbacées  riches  en  sucs,  et  des  aliments  qui  fournissent 
an  résidu  excrémentitiel  abondant  :  les  épinards^les  fruits  cuits, 
le  pain  de  son,  les  fécules»  sont  précisément  dans  ce  cas.  Quand, 
à  ces  moyens,  on  ajoute  l'influence  régulatrice  de  l'habitude, 
on  vient  presque  certainement  à  bout  de  constipations  contre  les- 
quelles échoueraient  les  médicaments. 

Il  est  deux  affections  qui  marchent  trop  habituellement  en- 
semble, choisissent  trop  souvent  des  constitutions,  des  tempéra- 
ments et  des  habitudes  hygiéniques  analogues  pour  qu*on  puisse 
se  refuser  à  leur  accorder,  sinon  une  identité  complète,  du 
moins  une  très  grande  affinité  de  nature.  Je  veux  parler  de  la 
goutte  et  de  la  gravelle.  L'une  et  l'autre  soumises  au  joug  mys- 
térieux de  la  prédisposition  héréditaire  se  manifestent,  en  effet, 
de  préférence  chez  les  individus  dont  la  nourriture  suranimali- 
sée  excède  les  besoins  de  la  réparation  organique,  et  elles  sont  en 
quelque  sorte  l'apanage  de  l'oisiveté  et  de  la  richesse,  f«.{9oirruxx 
«oSorfpa,  comme  dit  Lucien  (1).  11  est  d'observation  qu'une  diète 
Tégétale  modérée  convient  admirablement  pour  retarder  le  re- 
tour des  paroxysmes  de  cette  douloureuse  affection,  et  pour  en 
abréger  la  durée.  Sydenham  la  recommande  expressément  contre 
la  goutte,  mais  il  était  trop  médecin  pour  formuler,  à  ce  sujet, 
on  précepte  absolu  ;  il  veut  qu'avant  tout  on  interroge  soigneu- 
sement les  idiosyncrasies  et  qu'on  n'astreigne  point  à  l'absti- 
nence de  viandes  les  individus  qui  désirent  cette  sorte  d'aliments, 
et  qui,  sous  l'influence  d'un  régime  végétal  prolongé,  sont  pris 
d'accidents  nerveux  :  Qualia  fœminis  hysterica  affectione  labo- 
raniibus  accidere  soient  ;  mais  il  avertit  les  goutteux  de  la  néces- 
sité de  veiller  à  leur  nourriture,  et  d'être  aussi  attentifs  au  choix 
de  la  qualité  qu'à  la  détermination  de  la  quantité  (2).  La  diète 

(1)  De  (x?(ro;,  htine  ;  nxtayé;,  ptuvro.  —  qui  dédtigne  les  misérables  (Lucien, 
Œuntt  complètes^  trad.  Ttlbot).  —  Tragodovodagtxi, 

{t)  Sydenhim,  Opéra  omnia  medica,  Genev»,  IICO.  —  TracL  de  podragû» 
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végétale  offre,  dans  Tune  et  Tautre  de  ces  affections,  des  avan- 
tages que  tous  les  podagres  connaissent  à  merveille  ;  mais,  ea 
ce  qui  concerne  la  goutte,  ce  régime  n'est  applicable  qu'à  la 
forme  aiguô,  slbénique  de  cette  affection  ;  quand  la  goutte  est 
froide,  erratique,  la  privation  absolue  de  viande  aurait  des  in- 
convénients et  disposerait  à  une  sorte  de  cacbexie  séreuse  qui 
n*est  nullement  rare  cbez  les  vieux  goutteux. 

J'ai  dit  (page  516)  quels  étaient  les  effets  de  l'abstinence  dans 
la  polysarcie.  On  ne  peut  les  considérer  que  comme  très  équi- 
voques quand  on  songe  que  cet  embonpoint  exagéré,  cette  exu- 
bérance de  matière,  qui  est  à  la  fois  une  humiliation  pour 
l'esprit  et  une  disgrâce  pour  la  forme,  afflige  souvent  des  indivi- 
dus remarquables  par  leur  sobriété,  tandis  que  les  boulimiques, 
au  contraire,  sont  généralement  fluets  et  maigres.  Le  régime  vé- 
gétal réussirait-il  mieux  ?  Les  expériences  ingénieuses  de  Persox 
ont  démontré  que  des  oies  nourries  de  maïs  ne  s'engraissent  pas 
seulement  aux  dépens  de  la  matière  grasse  contenue  dans  cette 
graine,  mais  qu'elles  en  produisent  elles-mêmes  une  certaioe 
quantité  par  transformation  du  sucre  et  de  ramidon«  et  peut- 
être  aussi  avec  les  éléments  de  leur  propre  substance (i).  Ce  fait, 
en  désaccord  avec  la  théorie  qui  considère  l'engraissement  des 
animaux  comme  un  simple  phénomène  de  fixation  dans  leurs 
tissus  de  la  graisse  qui  leur  est  fournie  par  les  aliments,  restreint 
un  peu  rinfluence  que  l'on  serait  tenté  d'attribuer  à  la  nourri- 
ture sur  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'embonpoint  ; 
mais  il  n'est  pas  douteux  cependant  qu'une  alimentation  qui 
abonde  en  graisses  animales  ne  prédispose  l'économie  à  une 
surcharge  adipeuse.  La  diète  végétale  pourrait  donc  être  essayée 
concurremment  avec  l'emploi  réitéré  des  purgatifs  et  la  pratique 
d'exercices  réguliers  et  soutenus  dans  ces  cas  où  la  polysarcie 
atteint  de  telles  limites,  que  la  régularité  des  formes  et  le  jeu 
des  fonctions  en  éprouveraient  une  influence  fâcheuse  (2). 

La  polydipsie  est  une  affection  bizarre  dont  la  cause  organique 
est  aussi  obscure  que  sont  incertains  les  moyens  qu'on  lui  op- 
pose d'habitude,  et  contre  laquelle  il  faut,  nous  le  croyons  du 
moins,  invoquer  plutôt  les  ressources  de  la  diététique  alimeo- 

(1)  Persoz,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  12  février  IS44. 

(2)  Voy.  Mtrcé,  Cas  monstrueux  de  polysarcie  {Bull,  de  tAcad.  de  mide' 
ctne,  1866-57,  t.  XXU,  p.  1206). 
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taire  que  celles  des  médicaments.  Ainsi  l'a  pensé  le  D'  Novellis, 
qui,  dans  un  cas  des  plus  curieux,  où  la  polydipsie  coïncidait 
avec  une  polyphagie  monstrueuse,  parvint,  au  moyen  de  la  diète 
végétale,  à  débarrasser  son  malade  de  cette  double  affection. 
Ce  cas  est  trop  rare  et  trop  instructif  en  môme  temps  pour 
que  nous  puissions  nous  dispenser  d'en  relater  in  extenso  tous 
les  détails  : 

Gerri  (Francesco),  âgé  de  31  ans,  est  habitué,  depuis  sa  plus 
tendre  enfance,  à  manger  et  à  boire  avec  excès.  Enrôlé  à  20  ans 
dans  l'armée,  il  a  été  souvent  dans  l'impossibilité  de  satisfaire 
complètement  sa  faim  et  sa  soif,  ce  qui  le  porta  à  déserter.  Il  fut 
condamné,  pour  ce  fait,  à  cinq  années  de  réclusion,  et  il  com- 
mença à  subir  sa  peine  le  2  septembre  1843.  Au  bout  de  quel- 
ques mois,  Gerri  fut  envoyé  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  synoque 
rbumatique  avec  sensation  de  forte  tension  dans  la  bouche  qu'il 
attribuait  à  la  privation  de  boissons.  Pendant  tout  le  temps  que 
dora  cette  fièvre,  la  soif  fut  modérée,  circonstance  singulière 
que  Ton  observe  d'ordinaire  dans  les  maladies  intercurrentes  des 
polydipsiques  ;  mais  lorsqu'il  eut  été  guéri  de  sa  synoque,  la 
faim  et  la  soif  revinrent  aussi  incessantes  qu'auparavant.  Ce  fut 
alors  que  le  D'  Novellis  commença  à  étudier  l'affection  dont  cet 
homme  était  atteint.  Il  buvait  tous  les  jours  l'énorme  quan- 
tité de  480  onces  de  liquide  (poids  de  Piémont).  Toutes  les  fonc- 
tions étaient  à  l'état  normal  et  il  n'existait  aucun  signe  de  diabète» 
Les  urines  étaient  en  moindre  quantité  que  les  boissons  prises  ; 
elles  n'offraient  rien  d'anormal.  Quoique  ces  urines  n'offrissent 
aucune  réaction  sucrée,  Novellis,  réfléchissant  que  c'était  avec 
le  diabète  que  la  maladie  de  Gerri  présentait  le  plus  de  ressem» 
blance,  voulut  essayer  de  l'effet  du  régime  animal.  Le  malade 
absorbait  tous  les  jours  six  à  sept  livres  d'aliments  solides,  tant 
en  pain  qu'en  viandes  et  en  œufs  et  40  à  43  litres  de  liquide 
consistant  en  eau,  en  vin  et  en  vinaigre  ;  il  rendait  de  27  à  30 
litres  d'urine.  Ge  régime  abondant  ne  produisant  aucune  amé- 
lioration, le  médecin  chercha  à  exciter  la  salivation  au  moyen  de 
pastilles  et  en  faisant  mâcher  au  malade  des  racines  d'une  sa- 
veur sucrée  et  en  lui  maintenant  en  permanence  un  petit  caillou 
dans  la  bouche.  Ges  précautions  minutieuses  n'eurent  néan- 
moins aucun  effet  satisfaisant.  On  changea  alors  complètement 
le  régime,  et  le  malade  fut  mis  à  une  diète  végétale.  Voici  quel 
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en  étail  le  résultat  au  bout  de  quinze  jours  :  aliments  solides 
composés  de  pain^  de  patates  et  d'épinards^  6  livres  ;  aliments 
liquides  (vin,  eau,  vinaigre),  17  litres  ;  il  rendait  15  litres  d'à- 
rine.  Ce  premier  succès  encouragea  l'auteur  à  persister  dans 
la  nouvelle  voie  qu'il  venait  d'adopter.  Quinze  autres  jours  après, 
Gerri  se  contentait  de  6  livres  d'aliments  solides  ;  la  soif  n'était 
plus  incessante,  et  le  moral  du  malade  s'en  trouvait  singulière- 
ment relevé.  Une  diarrhée  qui  survint  alors  força  Novellis  à  sus- 
pendre le  régime  végétal  ou  du  moins  à  le  mitiger  par  la  con- 
cession d'un  peu  de  viande.  On  continua  l'usage  de  la  limonade 
minérale  déjà  prescrite  contre  la  diarrhée,  et  on  donna  en  même 
temps  au  malade  deux  gouttes  de  créosote  dans  8  onces  de  dé- 
coction d'orge,  à  prendre  par  petites  gorgées.  Gerri  en  vint,  peu 
de  jours  après,  à  se  contenter  de  6  à  8  litres  de  boisson  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Quelques  semaines  après,  il  sortit  de  l'hô- 
pital parfaitement  guéri  de  sa  polydipsie  (i). 

Il  estdifOcile,  dans  ce  cas,  très  curieux  à  plusieurs  titres,  de 
séparer  l'influence  de  la  diète  végétale  de  celle  d'une  diminution 
relative  dans  la  quantité  des  boissons,  mais  tel  qu'il  est,  il  offre 
un  intérêt  réel  et  appelle  certainement  de  nouveaux  essais. 

Une  analyse  attentive  des  conditions  étiologiques  au  milieu 
desquelles  se  produit  de  préférence  le  scorbut  nous  a  porté  aie 
considérer  comme  ayant  sa  cause  sinon  exclusive,  du  moins 
principale,  dans  une  alimentation  composée  de  substances  con- 
servées, c'est-à-dire  préservées  par  des  moyens  spéciaux  de  la 
décomposition  putride  apparente.  Dès  qu'un  tissu  végétal  ou 
animal  est  soustrait  à  l'empire  de  la  vie,  une  chimie  occulte 
mais  active  s'en  empare,  et  alors  môme  qu'elle  n'accuse  son  tra- 
vail par  aucune  odoréité,  la  vie,  ce  réactif  d'une  sensibilité  si 
exquise,  en  reçoit  très  bien  l'influence.  G'est  cette  décomposi* 
tion  moléculaire  intime  qui  donne  aux  aliments  conservés  ces 
propriétés  nuisibles  dont  la  cachexie  scorbutique  est  l'expres- 
sion. Et  de  là  vient  que,  sans  avoir  son  domaine  exclusif  sur  les 
navires,  cette  grave  déviation  de  la  nutrition  y  trouve  du  moins 
son  terrain  le  plus  favorable.  Une  nourriture  végétale  fraîche 
pourra  être  insuffisante,  et,  à  ce  titre,  fatiguer  les  organes  diges- 
tifs, appauvrir  le  sang;  mais  elle  n'engendrera  presque  jamais  le 

(1)  Novellis,  Gaz.  des  hôpitaux,  30  avril  1846. 
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scorbut,  qui  prendra  au  contraire  naissance  très  aisément,  si 
Talimentation  se  compose,  d'une  manière  exclusive,  de  viandes 
conservées  ou  de  végétaux  privés  de  leur  sève  par  la  dessiccation. 
Sang  frais  et  sève  fraîche  sont  les  deux  éléments  indispensables 
d'une  nourriture  complète  ;  et  Ton  s'explique  ainsi  comment  le 
sang,  aliment  insuffisant  par  lui-même,  et  la  sève  fraîche,  même 
celle  qui  est  fournie  par  des  plantes  inhabiles  à  nourrir,  sont 
considérés  à  bon  droit  par  les  marins,  comme  pouvant  amener  la 
disparition  d'accidents  scorbutiques  avancés.  La  diète  végétale^ 
sinon  instituée  exclusivement,  du  moins  concourant  pour  la  plus 
grande  part  à  l'alimentation,  est  en  possession,  dans  ce  cas,  de 
déterminer  des  résurrections  véritables,  dont  les  annales  de  la 
navigation  audacieuse  des  baleiniers  ont  fourni  et  fournissent 
tous  les  jours  des  exemples  (1).  Usage  d'aliments  venant  de  vivre^ 
telle  est  la  formule  de  la  partie  essentielle  d'un  traitement  anti- 
scorbutique auquel  coopèrent  avantageusement,  mais  à  titre  ac- 
cessoire, les  autres  conditions  d'une  bonne  hygiène  physique  et 
morale. 

On  le  voit,  tout  est  encore  à  faire  sur  la  diète  végétale,  et  pour 
la  composition  de  ce  chapitre,  nous  n'avons  eu  guère  le  secours 
des  idées  ou  des  travaux  de  nos  devanciers;  mais  c'est  précisé- 
ment parce  que  la  mine  est  inexplorée  que  nous  la  croyons  fé- 
conde et  que  nous  la  désignons  de  préférence  aux  recherches  et 
à  l'attention  des  travailleurs. 

Art.  8. —  Diètes  Téf  étales  en  partlenller. 

La  diète  végétale  offre  quelques  particularités  intéressantes 
suivant  la  nature  des  aliments  qui  la  constituent.  Nous  allons 
étudier  séparément  quelques-uns  de  ces  régimes,  et  en  particu- 
lier le  régime  herbacé^  le  régime  féculent^  le  régime  des  fruits^  et 
le  régime  sucré. 

§  i.  — •    RÉGIME   HERBACÉ. 

Cette  diète  végétale,  qui  consiste  essentiellement  dans  l'em- 
ploi sinon  exclusif,  du  moins  principal,  des  parties  vertes  des 

(1)  Roassel  de  Vaoxème,  Influence  de  la  pomme  de  tert-e  sur  la  santé  des 
équipages  {Ann.  d'hyg.  Paris,  1834,  !'•  lérie,  t.  XI,  p.  SC2,  t.  XII,  p.  4&9). 
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végétaux  comme  alimentation,  est  radicalement  insuffisante  si  on 
la  prolonge  au  delà  d'un  temps  très  court;  mais  dans  certaines 
affections,  néanmoins, 'elle  peut  produire  des  modifications  très 
favorables.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  aux  propriétés 
antiscorbutiques  de  la  sève  fraîche  me  dispensera  d'y  revenir 
ici.  Si  quelques  plantes,  telles  que  celles  appartenant  i  la  fa* 
mille  des  Crucifères,  jouissent  d'une  certaine  sapériorité  soos 
ce  rapport,  on  peut  dire  cependant  que  toutes,  même  les  plus  in- 
grates au  point  de  vuealimentaire,peuvent,par  leur  introduction 
dans  le  régime  habituel,  prévenir  ou  enrayer  les  manifestations  de 
cette  grave  dyscrasie  (i).  Les  parties  herbacées  des  végétaux 
sont  le  complément  nécessaire  d'une  alimentation  normale,  et 
nous  en  avons  la  preuve  dans  l'appétenl^e  énergique  que  mani- 
festent les  matelots  pour  cette  catégorie  d'aliments,  quand  ils 
en  ont  été  privés  pendant  une  longue  série  de  mois. 

Les  anciens  employaient  fréquemment  la  diète  herbacée.  On 
sait  leur  enthousiasme  traditionnel  pour  les  propriétés  dépara* 
tives  du  chou  qu'ont  exaltées  à  Tenvi  Pline,  Gaton  l'Ancien,  6a- 
lien,  et  auxquelles  Pythagore  et  Chrysippe  ont,  dit-on,  consacré 
des  traités  volumineux. 

Le  chou  est  aujourd'hui  un  dépuratif  bien  équivoque  ;  il  ne 
guérit  plus  ni  la  lèpre,  ni  la  goutte,  ni  l'ivresse,  pas  mime  la 
phlhisie,  mais  ses  feuilles  charnues  et  succulentes,  riches  eo 
sève  et  munies  abondamment  d'un  principe  ftcre  et  aromatique 
qui  lui  sert  de  condiment,  sont  très  nourrissantes,  et  les  conva- 
lescents dont  l'estomac  n'est  ni  paresseux  ni  enclinà  la  flatulence 
y  trouvent  un  aliment  à  la  fois  sain  et  agréable. 

La  laitue  est  également  déchue  de  son  ancienne  réputatioa 
malgré  le  lyrisme  de  Galien  et  de  Paul  d'Égine,  mais  comme 
d'autres  Chicoracées  elle  peut,  sinon  constituer  le  régime  exclusif 
des  malades,  du  moins  le  diversifier  avantageusement.  Nous 
n'avons  point  à  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  des  légumes 
verts  (voy.  p.  231)  considérés  comme  éléments  de  la  diététique, 
mais  bien  à  les  envisager  comme  régime  exclusif. 


(1)  Kéraudren  a  vu  Tétat  de  ses  scorbutiques  s'améliorer  lorsqull  leur  eot 
donné  rautorisation  d'user  à  peu  près  indifféremment  des  herbes  qu'ils  re> 
cueillaient  dans  la  presqu'île  de  Hoscanvel.  —  Nos  malades  de  Kamiescb 
allaient  chercher  avec  avidité,  sous  la  neige,  des  touffes  de  pissenlit  et  s'es 
servaient,  non  sans  avantage,  à  titre  de  moyen  antiscorbutiqne. 
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Entre  toutes  les  plantes  auxquelles  on  a  attribué,  un  peu  gra- 
tuitement, les  propriétés  les  plus  éminentes,  nous  devons  citer  le 
cresson  de  fontaine  [Nasturtium  officinale).  Il  n'est  guère  de  ré- 
gime particulier  qui  ait  joui  d'un  plus  grand  crédit  dans  la  mé- 
decine ancienne  et  auquel  l'opinion  vulgaire  conserve  plus  de 
faveur.  Ce  n'est  pas  seulement  comme  dépuratif  que  cet  ali- 
ment spécial  a  été  vanté,  mais  on  a  cru  longtemps  (et  cette 
croyance  se  conserve  encore  dans  certaines  provinces)  que  la 
phthisie  pulmonaire  n'a  pas  de  spérifîque  plus  assuré  (1).  Je  l'ai 
employé  à  ce  titre,  sous  forme  de  tisanes,  à  l'état  vert  et  préparé 
de  diverses  façons,  sans  obtenir,  bien  entendu,  des  résultats 
qui  me  permissent  de  persister  dans  l'usage  de  ce  moyen. 

L'idée  de  diète  herbacée  se  lie  étroitement  à  celle  de  dépura- 
tion organique.  On  sait  que,  par  ce  mot,  les  médecins*des  derniers 
siècles,  Sydenbam  en  particulier,  désignaient  cette  opération, 
spontanée  ou  provoquée,  par  laquelle  l'économie  se  débarrasse 
d'un /et;am,  d'une  humeur  ou  d'un  hétérogène  qui  altèrent  la  compo- 
sition du  sang  au  grand  préjudice  de  la  santé.  La  fièvre  était  pour 
ces  médecins  le  mécanisme  le  plus  ordinaire  d'expulsion  de  ces 
principes,  qu'elle  dirigeait  tantôt  vers  la  peau,  comme  pour  les 
hétérogènes  morbilleuz,  scarlatineux,  varioleux,  tantôt  versl'iiw 
testin  ou  vers  les  organes  sécréteurs.  Mais  ce  que  la  nature  fait 
violemment  et  par  des  opérations  tumultueuses,  qui  dépassent 
souvent  le  but  et  deviennent  des  occasions  de  péril,  l'art  peut 
l'opérer  d'une  manière  plus  douce  et  moins  compromettante  en 
remplaçant  cette  dépuration  spontanée  par  une  dépuration  mé- 
dicamenteuse. Or,  les  dépuratifs  sont  de  deux  sortes  :  1*  directs, 
ce  sont  ceux  qui  portent  leur  action  sur  le  sang  lui-môme,  le 

(1)  Le  traitement  de  la  pbtliisie  par  le  cresson^  a  son  côté  légendaire.  Qui 
de  nous  n'a  entendu  raconter  dans  son  enfance  et  n*a  cru,  avec  une  naivoté 
adorable,  riiistoire  do  ce  pulmonique  qui  devint  gra^  et  succulent  sous  l'in- 
floence  du  cresson,  et  auquel  son  médi'Cin  brûla  la  cervelle  ifin  de  pouvoir 
percer  par  Tautopsie,  le  mystère  de  cette  résurrection  (Voir  ma  Thérapeiiti" 
que  de  la  phthisie  pulmonaire,  2*  ùdit.,  |h78,  p.  5).  Le  nom  populaire  de  santé 
du  corps  donné  au  cresson  consacre  le  crédit  populaire  dont  jouit  cette  plante 
dans  le  traitement  des  maladies.  I.e  cresson  contient  du  fer,  de  Tiode  ,<lhatiny, 
des  sels  de  potasse,  ilti  chlorure  de  sodium,  il  e^t  riche  en  aiote.  C'en  est 
assez  sans  doute  pour  accorder  qu'il  est  sur  la  limite  de  la  bromatolo^ie  et  de 
la  matière  médicale,  mai«  cola  ne  suftit  pas  pour  en  faire  une  panacée.  Quant 
à  ses  propriétés  antiscorl)uti(|Mos,  ellrs  sont  celles  des  \égétau\  herbacés  en 
général,  mais  il  ne  répugne  pas  d'admettre  ({u'il  ait,  .^  ce  propos,  comme 
beaucoup  d*autres  Crucifères,  des  avantages  spéciaux. 

Fu^ssACiuvc!».  iiYu.  \Lm.,  3«  il*,  30 
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purifient,  ou  le  mettent  dans  un  état  tel  qu'il  pousse  ¥ers  les 
voies  d*éliminalion  les  principes  morbifiques  qu'il  renferme  ; 
2*  indirects^  ce  sont  ceux  qui  activent  les  sécrétions  :  sueurs, 
urines,  évacuations  alvines,  salive,  par  lesquelles  la  matière  pec- 
cante  (comme  on  le  disait  dans  le  langage  de  rÉcole)  tend  à  s'é- 
chapper, et  qui  font  que  le  sang,  renouvelant  ses  matériaux  dans 
une  alimentation  plus  active,  se  rafraîchit  et  se  rénove  d'une 
manière  rapide.  La  doctrine  de  la  dépuration  a  subi  le  sort  de 
Thumorisme  exclusif  dont  elle  était  une  émanation.  Si  dans  les 
dîathèses  dartreuse,  syphilitique,  strumeuse,  si  dans  les  gourmes 
du  premier  âge,  on  recourt  encore  aux  sucs  végétaux,  on  ne  les 
considère  plus  que  comme  des  adjuvants  utiles  de  l'action  de 
l'iode,  du  mercure,  etc.,  et  les  succès,  tant  prônés  par  le  charla- 
tanisme, des  robs,  des  sirops,  des  tisanes  dépuratives,  tiennent 
bien  plus  aux  médicaments  spécifiques  qui  y  sont  clandestine- 
ment introduits  qu'à  l'usage  de  la  salsepareille,  de  la  squine  ou 
de  la  douce-amère. 

§  2.  —  RÉGIME  FÉCULENT. 

La  diète  féculente  n'est  guère  employée  en  médecine  que  dans 
la  période  d'acuïlé  des  maladies  fébriles,  et  sous  la  forme  liquide 
et  facilement  assimilable  des  tisanes.  Les  graines  des  Céréales, 
des  Légumineuses,  les  tubercules  féculents  de  plantes  de  diverses 
familles  (Solanées,  Orchidées),  la  matière  amylacée  contenue 
dans  la  tige  de  différents  palmiers  (sagou,  arrow-root)  constituenl 
le  plus  habituellement  ce  régime  particulier  auquel  Hippocrate, 
comme  nous  l'avons  dit  (p.  25),  attachait  une  très  grande  im- 
portance et  dont  il  avait  tracé  les  règles  avec  un  soin  extrême. 
Les  anciens  recouraient  au  régime  farineux  ou  féculent  beau- 
coup plus  souvent  que  nous  ne  le  faisons  aujourd'hui,  oh  le  ré- 
gime des  premiers  jours  de  la  convalescence  est  à  peu  près  ex- 
clusivement constitué  par  des  bouillons  de  viandes  à  différents 
degrés  de  concentration  nutritive.  Leur  pratique  à  ce  sujet  était 
déterminée  par  des  idées  théoriques  sur  une  prétendue  fermen- 
tation ou  putridilé  des  humeurs  à  laquelle  les  aliments  d'origine 
animale  ne  pouvaient  qu'apporter  des  matériaux  nuisibles.  Ils 
s'exagéraient  un  peu,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  les  propriétés 
nutritives  des  féculents,  bien  inférieures  en  réalité  à  celles  des 
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bouillons  de  viandes  ;  et  quand  nous  les  voyons  considérer  le  ré- 
gime féculent  comme  le  plus  propre  à  restaurer  les  forces  dans 
le  marasme,  les  névroses  avec  affaiblissement,  les  maladies  chro- 
niques, nous  ne  pouvons  contester  qu*il  n'y  ait  eu  là  une  appré- 
ciation très  peu  fondée.  Barbier  (d'Amiens)  semble,  au  reste, 
mériter  un  peu  le  même  reproche  quand  il  proscrit  la  diète  fari- 
neuse dans  la  fièvre  inflammatoire  intense,  les  phlegmasies  des 
séreuses,  celles  des  viscères,  Thémoptysie,  en  se  fondant  sur  ce 
qu'elle  est  beaucoup  trop  nourrissante  (i).  Les  indications  doi- 
vent au  contraire  se  baser  sur  une  appréciation  diamétralement 
opposée. 

L'abondance  du  résidu  excrémentitiel  que  laissent  après  eux 
les  féculents  devait  nécessairement  les  faire  rentrer  dans  cette 
classe  équivoque  des  rafraîchissants  dont  nous  faisions  le  pro- 
cès tout  à  l'heure.  Il  est  certain  que  le  régime  féculent  favorise 
singulièrement  les  fonctions  d'excrétion  alvinc^  comme  le  mon- 
tre la  rareté  de  la  constipation  chez  les  habitants  de  la  campagne 
qui  se  nourrissent  à  peu  près  exclusivement  de  farineux,  ou  qui 
mangent  du  pain  grossier.  Nous  ne  pouvons,  à  ce  propos,  ou- 
blier de  signaler  une  drogue  usitée  assez  souvent  dans  les  cas  de 
constipation  opiniâtre  et  dont  les  avantages  nous  ont  été  révélés 
par  des  malades  eux-mêmes  avant  que  notre  propre  expérience 
ne  nous  conduisit  à  les  admettre.  Il  ne  convient  pas  que  la 
crainte  de  favoriser  les  intérêts  d'un  industrialisme  extra-médi- 
cal, qui  a  eu,  du  reste,  avec  les  tribunaux  de  récents  démêlés, 
nous  fasse  oublier  ceux  des  malades.  Nous  voulons,  nonobstant 
clameur  de  haro,  parler  de  V Ervalenta-  Warthon.  Les  révélations 
piquantes  de  Paycn  (2)  et  de  Réveil  (3),  en  nous  apprenant  que 
cette  fécule  n'était  autre  chose  que  de  la  farine  de  lentille  décor- 
tiquée, enveloppée  d'un  nom  frotté  de  latin  [ervum  lens^  lentille) 
nous  avaient  tellement  mis  en  garde  contre  les  promesses  inté- 
ressées de  ses  préconisateurs,  que  nous  refusions  nettement  d'au- 
toriser l'emploi  de  ce  moyen  lorsque  avis  nous  était  demandé. 
Plusieurs  de  nos  malades  passèrent  outre,  et  le  succès  leur 

(1)  Barbier  (d'Amiens),  Hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique,  Paris,  181 1, 
t.  I,  p.  lîO. 

(2)  Piyeii,  Précis  historique  et  praliqui  des  sufjstutict*s  aiimentnires  et  des 
moyens  de  les  améliorer^  du  les  conserver  et  (Cen  teconnaitre  les  aitérationsy 
4*  édition,  ISGSt  p.  556. 

^3^  Ruveil,  Formulaire  des  médicaments  W'Uveaux,  V  édii.  Paris,  1866. 
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^3.    —  KBbDIE   DE   FRUITS. 

La  liièie  li^ita^e  *  e.e  ^,:iel(Ilief^Jii  euiplojée  dans  le  bui  de 
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guérir  certaines  cachexies,  mais  on  a  eu   habituellement  re- 
cours, dans  ce  cas,  aux  fruits  qui  offrent,  réunie  à  Tattrait  de 
la  saveur  et  de  la  vue.  une  complexité  d'organisation  chimique 
(sucre,  acide,  mucilage,  sels,  etc.),   qui    en  fait  des  aliments 
très  complets.  Les  exemples  de  pythagoriciens,  de  gymnoso- 
phistes,  de  brahmines  qui  se  nourrissaient  et  se  nourrissent 
encore  à  peu  près  exclusivement  de  fruits,  montrent  que  si  la 
diète  végélale  est  possible,  ce  n*est  qu'à  la  condition  d'uti- 
liser surtout  les  fruits  qui  constituent  la  partie  la  plus  succu- 
lente, la  plus  riche,  la  plus  élaborée  des  végétaux.  Les  essais 
thérapeutiques  tentés  dans  cette  voie   ne   sont  au  reste  rien 
moins  que  rares.  Tout  le  monde  sait  que  l'illustre  Linné  attri- 
buait au  régime  des  fruits  une  influence  très  favorable  sur 
l'éloignement  et  l'alténualion  des  accès  de  goutte  qui  le  tour- 
mentaient. Quand    on  songe  que  les  fruits  rouges  et  acides 
alcalinisent  les  humeurs  de  l'économie,  on  comprend  l'efûca- 
cilé  de  ce  régime  qui  équivaut,  en  réalité,   à  une  sorte  de 
traitement  de  Yichy.  Forestus,  au  dire  de  Geoffroy  (1),  a  vu  des 
diarrhées  invétérées  et  qui  avaient  résisté  à  toutes  sortes  de 
remèdes,  guérir  par  le  seul  usage  des  nèfles  {Mesptlus  vulgarù). 
Van  Swieten  rapporte  que  des  maniaques  ont  dû  leur  guérison 
à  l'usage  exclusif  des  cerises  pour  tout  aliment;  il  cite  égale- 
ment un  cas  de  phthisie  guéri  par  les  fraises.  Fred.  Hoffmann 
affirme  avoir  obtenu,  par  le  même  moyen,  et  en  deux  mois,  un 
succès  semblable.  Richter  raconte  qu'il  a  observé  un  cas  ana- 
logue, et  que  dans  un  autre  oii  les  mûres,  les  cerises  et  les 
fraises  furent  associées,   le  succès  ne  fut  pas  moins  remar- 
quable. Berger  a  cité  un  fait  de  guérison  par  l'usage  du  jus  de 
concombre.  Rivière  a  publié  l'histoire  d'une  jeune  fille  phthi- 
sique  qui  fut  guérie  par  un  régime  composé  uniquement  de 
pain  et  de  raisins  secs  (2).  Les  dattes  étaient  fréquemment  em- 
ployées autrefois  pour  restaurer  les  forces    des  valétudinaires 
et  des  convalescents,  et  les  médecins  anciens  leur  attribuaient 
des  propriétés  éminentes  contre  l'irritation  nerveuse,  les  affec- 
tions chroniques  des  voies  urinaires,  etc.  Qu'une  foule  d'erreurs 
de  diagnostic  aient  pu  se  glisser  dans  ces  résultats  pour  en 

(I)  Geoffroy,  Mat.  médicale.  Suite.  Paris,  l'ÎSO,  t.  I,  p.  &2. 
<2)  Baumes,  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paria,  an  XIII  (ISOS),  t.  I, 
p.   112. 
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■c  4n  fcato  Mèn  Rttehersit  le  ventre;    ponr  d'atitrvi, 

.  Sdoo  le.  doclear  Schulte,  la  vè- 

iBt«rprJai>on  diKrente.  H  pirallnil,  et  en 

(vla  r>c:ear  «enil  d'accord    avec  quelques    modernes,  que, 

ftM::5  Ti!Li'.xtK«  da  r^îme  de$  traits  analogues  au  raisin  ou  du 

nÊka  loi-mètiK,  une    sorte  d'irritation  se  produirait  dans  le 

caca!  t3te$t:ail  au  proBt  de  la  conlractililé  musculaire.  Celte 

coaiiiLoa.  au  Leu  de  troubler  les  ronctioDs  de  l'estomac  et  des 

JBïe^K^  les  rêirnlariserait  dans  rélal  de  trouble  et  les  forliGe- 

rj:t  diss    '.'eut  de  faiblesse...  D'autres  éléments  ne  doiieot 

I  E,  -A-Tî-Pt,  La  .•»--(  .i*  pffi/-ii;(  rt  de  raûm  en  AUemagite  rt  n 
S.<i-*r  l^cu  .'  ;-£i"r—:Vt;  J><  «ta/fltfit-t  ehitmiquei.  Paris,  lUO.  —  On  lin 
kl»;  l'-re  .;■.•.-*;  >  VM'i;'  di  D'  tInvhoJ  ,ite  Vei^j-'.  Eiiai  théorique tl p'V- 
ttrif  >-i-  .i  .1-r  Je  -zjit.  Vrifr.  1*61),  io.»   —  Herpin  (ds  Ueii;,  D»  "^ui". 

;  s.  ■»  :  H'îfï,  >  *ui'  d*  niiin  peai  Sire  reprOïenlé  par  la  cooipo'iiiiw 
«.M-  -'  .;;  •-.:  *i-  «>■  iniuriaiiï  solidci  M.  ainsi  déc(ini|.o<.^  :  ïutr*  I): 
»t^3E  ■.■  ;.>  ,  fc-  j-  :  iry  I  :  J#ls  +.  fioturpau  a  signalé  la  rv-.si-inblanr^irM 
m-  -:»;  .:;.  ^v«i'  (?v.ir*  1-î  lait  de  beuriv  ei  li'  suc  de  rai<iii,  les  proportii'ni 
àe  *j;rv,  .■^,,-  .ir*  ..aturej  p.-iMéiques.  »onl  en  eflet  ttts  sen-tib'emcni  l(t 
■i.<B«9  ,Rl-.-.  <^-!rtV,  Je-  meiKet  medx:.,  in"  »*rie,  187*.  t.  Q,  p.  M,'. 
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pas  être  négligés  dans  ce  traitement,  quelque  suprématie  que 
méritent  le  mucilage,  le  sucre  et  les  acides  végétaux;  ce  sont 
les  éléments  de  Tordre  minéral.  Le  chlorure  de  sodium  est  un 
des  composés  les  plus  nécessaires  à  la  conservation  de  l'équi- 
libre de  l'état  chimique  des  humeurs  ;  Tacide  sulfurique  salifle 
des  bases  et  produit,  par  son  union  avec  elles,  des  effets  laxa- 
tifs sur  Téconomie;  Tacide  phospborique,  eu  prépondérance 
relativement  aux  autres  acides,  joue  un  grand  rôle  dans  les 
qualités  du  jus  de  raisin  fermenté  ou  non  fermenté,  surtout 
quand  les  doses  franchissent  leur  limite  ordinaire;  le  fer  enfln 
est  un  reconstituant  du  premier  ordre  dont  la  présence  dans 
le  corps  humain  importe  aux  bonnes  conditions  du  sang.  Tous 
ces  éléments  réunis  agissent  par  un  effet  d'ensemble  comme 
dans  les  eaux  minérales.  On  peut  présumer  ce  qu'il  sera  par 
la  connaissance  de  chacun  d'eux  pris  isolément  ;  on  ne  peut 
bien  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  est  qu'après  les  épreuves  de 
Texpérience.  »  Carrière,  qui  ne  se  porterait  probablement  pas 
plus  garant  que  nous  de  la  valeur  de  cette  théorie,  résume 
dans  les  termes  suivants  les  indications  de  la  cure  de  raisin 
et  les  précautions  dont  elle  doit  être  entourée  : 

«  1*  Le  haupteinwirkung^  c'est-à-dire  la  propriété  domi- 
nante du  raisin,  s'exerce  sur  les  flux  diarrhéiques  et  môme  sur 
les  plus  graves.  Les  différentes  maladies  qui  affectent  les  sécré- 
tions et  portent  le  trouble  dans  le  système  nerveux  des  voies 
digeslives,  sont  également  curables  par  le  même  moyen; 

n  V  La  cure  de  raisin  combat  avec  succès  la  pléthore  abdo- 
minale, la  pléthore  hépatique  avec  les  diverses  maladies  qui  s'y 
rattachent  ou  la  compliquent,  les  engorgements  de  la  rate  et 
des  gros  vaisseaux,  les  hémorrhoïdes; 

a  3*  Elle  rend  des  services  non  moins  signalés  dans  les  prin- 
cipales dyscrasies,  comme  la  scrofulose,  la  tuberculose  et  la 
phthisie  pulmonaire,  la  goutte  et  les  affections  cutanées  ; 

«  4*  Enfin  elle  combat  avec  avantage  les  états  hyposthéniques 
et  les  perturbations  nerveuses  qui  les  accompagnent,  soit  qu'ils 
proviennent  d'une  condition  particulière  du  tempérament,  soit 
qu'ils  dépendent  d'un  autre  ordre  de  causes  (1). 

(1  We  rtUache  surtout  Tutilité  des  cures  de  raisin  dans  la  phthisie  à  leur 
action  tempérante  qui  combat  l'épine  inflammatoire,  laquelle  est  toujours  ao  fond 
des  lésions  pnlmonaires,  et  à  la  propriété  d'enf^aisser  lot  malades.  L*école  de 


ieas  lait  par  jour  d«s  repu 
Ces  repas  lô^olis  «u  ulm 


;  3  jtB  a  fOB  q«  ea  roasonuneot 

«  ■  ■^«fc  écfmBAc  b  iffUct  poctiMi  de  |n&d  mt- 
Aih*Àsaa  cftaMi.4M»  la*^BC  lorsque  le  soleil  o'apu 
hH^cli  grappe  ei  que  le  (rsit 
Celle  wcBgmundalion  n«  t'i- 
jn  ■laaieei  malinales  ieat  ?oal 
i!  bot  que  le  soleil  lil 
f  Vâir  paot  que  les  ar>DU|M 
m  wêêM  fm  iMilBlfe  par  une  eucertutioD  diiu 
>.  le  nyK  aaiiÉd  dans  U  ngoe,  sobî  le  broDiI- 
IB  |rbAks  lacHS  ^  joar,  kmqtie  U  tempéntart  esl 
a  &■■•  et  k  icat  Ênm,  am  coBTîent  qu'aux  organisatioiu 
■  4|KnMBS  ik^mM»  le  ■ôaveakcni  1  l'air  libre,  t  l'iir 
t  pMT  activer  U  dmilaUoo,  pour  axB- 
!  ^î  pèse  snr  lai.  Le  premîet 
n«»  Asïï  K«  îe  pJ«  absaiîin;.  L'estomac  e>t  viJe  el  il  peul 
rMin'Jtr  visï  c'aiixests  que  dans  le  cours  de  la  joaraëe.  Les 
aeirv<  r«;ki5  dt  niïics  doiTenl  èlre  réglés  de  aiaDÏère  à  ce  qoi 
îe»  dxs  lie  fr:Ui$  soient  à  peu  près  égales.  La  promenade  au- 
ôa^*  doit  dare?  jk^'jb  moment  du  déjeiuier  au  piiael  i 
Teau.  ^^vl  a  lieu  deut  heare^  après.  Si  le  temps  n'est  pas  co- 
pine potir  >  moaresient  1  ciel  outert,  on  trouve  daas  toutes 
I-e*  Kij  ■:i^  ie  core  des  promenoirs  éléganls,  élevés  pour  pro- 
:ê£ïr    !es  i^:r:soms3aleu^s   contre    les  iulempéries   asseï   fré- 

SkJfTTfT-*  pia^  pi- M-*  rùi«a  knisjniD  oombre  desilimentsenpvsunl): 

*  n!.:  Mi„iii,  «if»;-s  ».  B.%i«s  qui  «riiul  >a  n«Dii^me  sttcle  ■  lignait  tft- 
';*oi-;:i  ;-^-  ;':;r^tf*  r:ÇTt.is~X3t:y  àa  niûn.  Quinl  1  m  s.cond»  proposiUOO 

•  - -Tf."  s.'.WT»  »."'»-*(.:.'  f,  ^;f*  laran  brïoÏD  d'dire  d#iiionin-p. 

;  L<:-'--:  i  ~<ui  rv-onv  l>ia^ration  des  àos^s  de  ru&iii.  OUe  de  11 
II*  .11 --3  «;  (i(«t^i«  ^i  ppfléril^iDciit  iu»l  *npponée-  Cne  quantiié  de  i  tiim 
rf»->  -■*  •; "^  a»:r¥  h*ur«  !  li  pirih,  romnip  3  ('rircliod,  «bsolumenl  saf- 
foj.;#,  I.  OTV'i  .(11*  chei  W  pb;hi!.iques  une  béaioptyue  pcul  6U«  1»  toos*- 
qDïEfv  d«  d^4«  tiMgérv^  (7  La  r^iolle  da  tube  dig«*tif  eal  on  duiger  plu 
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quentes  en  général,  surtout  dans  les  climats  des  montagnes. 
Le  second  repas  de  raisin  se  prend  avant  le  dîner,  qui  a  lieu 
vers  deux  heures  de  relevée;  le  troisième  vers  quatre  ou  cinq 
heures  du  soir;  le  dernier  enfin,  peu  d'instants  avant  le  cou- 
cher, et  presque  à  la  suite  de  la  collation  qui  termine  la  jour- 
née. On  recommence  ainsi  régulièrement  pendant  cinq  ou  six 
semaines  ;  non  pas  jusqu'au  moment  oil  les  froids  sont  assez 
vifs  pour  faire  abandonner  les  stations,  mais  jusqu'à  celui  où 
la  vendange  a  complètement  dépouillé  les  cépages. 

«  Quelques  monographes  poussent  trop  loin  la  recommanda- 
tion. Il  y  en  a  qui  veulent  qu'on  rejette  les  pellicules  et  les 
pépins  parce  qu'ils  sont  d'une  digestion  difficile.  Il  ne  faut  pas 
rendre  une  cure  pénible,  à  force  de  précautions,  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  indispensables.  C'est  une  de  celles  où  il  faut  laisser  le 
plus  de  hberté  au  malade,  non  sous  le  rapport  du  régime  pro- 
prement dit,  mais  sous  celui  du  traitement.  S'il  supporte  bien 
les  quelques  livres  de  raisin  qu'il  prend  dans  la  journée,  il  peut 
en  augmenter  la  dose,  la  porter  loin  ou  même  passer  les  limites. 
Cette  sorte  d'imprudence  présentera  le  plus  souvent  moins  d'in- 
convénients que  d'avantages,  et  on  aura  moins  à  s'en  plaindre 
qu'à  s'en  féliciter  (1).  » 

Carrière  a  émis  le  vœu  que  les  cures  de  raisin,  qui  n'ont  jus- 
qu'ici été,  dans  notre  pays,  que  l'objet  d'essais  isolés  et  empi- 
riques, soient  soumises,  dans  ceux  de  nos  départements  qui 
abondent  en  cépages,  à  une  expérimentation  méthodique  et 
prolongée;  il  ne  doute  pas,  et  nous  partageons  celte  conviction, 
que  l'expérience  ne  consacre,  dans  un  bon  nombre  d'affections, 
Tulilité  de  cette  ressource  curative.  Mais  pour  cela,  il  faut  être 
sobre  de  théories  et  prodigue  d'expériences,  dépouiller  ce  trai- 
tement des  apparences  mystiques  sous  lesquelles  il  se  produit, 
et  qui  accusent  son  origine  d'outre-Rhin,  et  substituer  à  des 


p)  Carrière,  op,  cit.,  passim.  Lebert  formule  ainsi  les  cures  de  rtisia  : 
1*  débuter  ptr  une  demi-livre  le  mttin  à  jeun  et  tuttNt  à  S  heures  tprèt- 
midi  ;  2*  si  le  raisin  est  mil  supporté  à  Jeun,  le  prendre  après  le  deuiièroe 
déjeuner  ;  3*  préférer  l'emploi  à  domicile,  à  l'usage  du  raisin  dans  la  vigne  -, 
4*  au  bout  de  deui  jours  prendre  une  troisième  dose  ;  5*  s'il  y  a  de  la  consti- 
pation employer  des  lavements  froids  et  do  petites  doses  d'aloès;  6*  duré« 
é%  la  cure  de  quatre  à  six  semaines;  7*  régime  fortifiant;  8*  se  rincer  la 
boacbe  après  chaque  dose  de  raisin  pour  éviter  le  développement  atseï  com- 
mofi  d*an«  gingivite  due  à  i'uMge  de  cet  aliment  (Lebert,  op,  cif .,  p.  546). 
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iodicatioDs  formulées  d'une  manière  Tagae  on  incompréhensible 
ces  données  précises  dont  la  médecine  française  prend  très 
beureasement  Thabitade.  Alors,  mais  seuleoient  alors,  on 
pourra  juger  exactement  la  valeur  de  cette  acquisition  théra- 
peutique nouTclle.  En  Allemagne  et  en  Suisse,  dans  les  éta- 
blissements nombreux  déjà  consacrés  à  ce  traitement,  la  core 
de  raisin  n'est  pas  séparée  de  celle  de  petit-lait,  et  tontes  deux 
se  combinent  d'habitude  avec  l'emploi  des  eaux  minérales. 
C'est  une  médication  complexe  dont  le  maniement  exige  noe 
grande  habitude  et  one  expérience  consommée.  Les  spécialistes 
allemands  qui  ont  tracé  les  règles  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique, se  sont  attachés  à  faire  ressortir  l'analogie  qui  existe  entre 
les  eaux  minérales  ordinaires  et  ces  eaux  minérales  organiques 
que  les  malades  empruntent  au  raisin  et  au  petit-lait;  de  plus, 
leur  philosophie  naturistique  les  porte  à  attribuer  uue  prédo- 
minance d'action  à  ces  dernières,  élaborées  sous  Tinfluence  de  là 
vie,  tandis  que  les  premières  ne  le  sont  que  sous  l'influence  des 
forces  cosmiques  et  chimiques.  Quelque  jugement  que  l'on  porte 
sur  la  légitimité  de  cette  distinction,  il  nous  parait  impossible 
de  contester  à  priori  la  puissance  curative  de  la  diète  de  raisin, 
instituée  suivant  les  règles  tracées  plus  haut,  pour  modifier  pro- 
fondément la  nutrition,  pas  plus  que  de  mettre  en  doute  des  ré- 
sultats cliniques  annoncés  par  des  hommes  aussi  désintéressés 
que  dignes  de  foi  :  nous  ne  pouvons  donc,  nous  le  répétons,  que 
joindre  nos  vœux  à  ceux  de  Carrière  et  de  son  savant  criti- 
que (1),  pour  que  Topinion  médicale  soit  promptement  fixée  en 
France  sur  la  valeur  d'une  médication  dont  l'usage  est  journa- 
lier chez  nos  confrères  de  Suisse  et  d'Allemagne. 

Herpin  (de  Metz),  qui  a  publié  un  livre  intéressant  sur  les 
cures  de  raisin  (2)  a  fait  ressortir  leur  utilité  dans  le  traitement 
des  maladies  des  organes  digestifs  (dyspepsie,  diarrhée  et  dysen- 
terie chroniques,  maladie  du  foie,  constipation  habituelle),  des 
aifeclions  anciennes  des  voies  urinaires,  de  la  gravelle,  des  der- 
matoses chroniques,  de  la  phthisie.  Nous  avons  dit  ailleurs  à 

(1)  Carrière,  loc.  cit.  Voyez  aussi  Union  médicale,  24  avril  et  8  mai  J860. 

(2)  Htrpin  (de  Meiz),  Du  raisin  et  de  ses  applications  thérapeutique*, 
htudes  sur  In  médication  par  le  raisin  connue  sous  le  nom  de  cure  aui 
raisins  ou  ampélothérapie»  Paris,  1865. 
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quelles  limites   s'arrèlaient  les  espérances  raisonnables  qu'on 
pouvait  fonder  sur  cette  médication  (1). 

Nous  admettons  volontiers  que  les  préconisateurs  des  cures  de 
raisin  se  sont  laissés  aller  de  bonne  foi  à  une  certaine  exagéra- 
tion; en  retranchant  la  moitié  de  leurs  promesses,  il  en  resterait 
encore  assez  pour  qu*on  dût  considérer  le  régime  des  raisins 
comme  une  méthode  thérapeutique  d'une  portée  très  sérieuse. 
N^y  a-t-il  pas  lieu,  dès  lors,  de  déplorer  l'indifférence  qui,  dans  les 
pays  à  vignobles,  s'oppose  à  ce  qu*on  tire  profit  d*une  ressource 
qui  n'a  contre  elle  que  sa  vulgarité  apparente  et  l'extrôme  faci- 
lité avec  laquelle  on  se  la  procure  ? 

§  4  —  DliXE  SUCRÉE. 

Pendant  le  cours  des  maladies  aiguQs,  lorsqu'une  abstinence 
à  peu  près  absolue  est  de  rigueur,  toute  l'alimentation  des  ma- 
lades se  borne  au  seul  usage  des  boissons  aqueuses  édulcorées, 
et  le  sucre  sert  en  même  temps  à  relever  ou  à  masquer  le  goût 
du  plus  grand  nombre  des  médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 
C'est  là  une  véritable  diète  sucrée.  Gomme  nous  l'avons  déjà  dit 
(p.  25),  la  routine  porte  à  insister  sur  son  emploi  plus  qu'il  ne 
conviendrait  ;  le  moindre  inconvénient  qui  résulte  de  Tabus 
du  sucre  est,  en  effet,  la  persistance  de  l'enduit  saburral  de 
la  langue,  l'exagération  de  la  soir,  l'anorexie,  et  quelquefois 
aussi,  chez  les  gastralgiques,  des  crampes  dues  sans  doute  à  la 
formation  abondante  d'acide  lactique  qui  s'opère  dans  l'esto- 
mac. Les  malades  ne  tardent  pas,  fort  heureusement,  à  arriver 
à  une  satiété  préservatrice,  et  protestent  contre  cet  abus  du 
sucre  en  manifestant  un  besoin  énergique  des  boissons  à  goûts 
acidulé,  vineux  ou  amer.  Cet  inconvénient  est  surtout  réel  pour 
les  adultes  et  les  vieillards,  car  le  sucre  est  le  véritable  condi- 
ment de  l'alimentation  des  enfants,  habitués  qu'ils  sont  à  en 

(I)  Fonssagrtves,  Tfiérap.  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ptris,  ISSO,  p.  159. 
Dtns  quelques  localités  on  transporte  le  buc  de  raisin  après  l'avoir  aoomis  au 
procédé  Appert  ;  on  ne  «aurait  considérer  cette  innovation  comme  très  heu- 
reuse, d'autant  plus  que  les  cures  faites  dans  les  villes  avec  du  raisin  frais, 
transporté  dans  les  meilleures  conditions,  sont  loin,  comme  Lfbert  l'a  con- 
staté, d'avoir  la  même  efficacité  que  dans  les  stations  elles-mêmes  (Letiert, 
Traité  clinique  et  pratique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  maladies  tuber^ 
culeuses  des  divers  organes.  Paris,  I8'<9,  p.  S46). 
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Irouvcr  une  quantité  considérable  dans  le  lait  qui  forme  la  nour- 
riture exclusive  des  premiers  temps  de  leur  vie  (i). 

Les  recherches  actives  auxquelles  les  anciens  s'étaient  livrés 
pour  découvrir  le  principe  nutritif  et  la  quintessence  des  aliments, 
les  avaient  portés  à  admettre  que  certains  principes  organi- 
ques pouvaient  suppléer  tous  les  autres  pour  la  nourriture  de 
rhomme.  La  grande  diffusion  du  sucre  dans  le  règne  végétal, 
Tavidité  très  générale  avec  laquelle  il  est  recherché  par  pres- 
que tous  les  animaux,  devaient  le  désigner  au  choix  de  ces  tutt- 
téistes  àe  l'alimentation.  Des  faits  un  peu  équivoques  emprun- 
tés aux  récits  de  voyageurs,  et  établissant  que  des  nègres  noar- 
ris  de  vezou,  des  Gochinchinois  soumis  à  l'usage  à  peu  près 
exclusif  du  sucre,  doivent  à  ce  régime  une  vigueur  et  un  em- 
bonpoint remarquables,  ont  servi  surtout  à  étayer  cette  opinion; 
mais  ils  sont  en  désaccord  formel  avec  les  données  de  la  physio- 
logie expérimentale. 

En  1816,  en  effet,  Magendie  a  démontré  que  les  chiens  qui 
mangent  le  sucre  avec  avidité  succombent  au  bout  d'un  temps 
variable,  mais  qui  n'excède  guère  un  mois,  quand  ils  sont  sou- 
mis à  un  régime  exclusif.  Dans  un  de  ces  essais  où  le  sucre  et 
Teau  distillée  étaient  donnés  à  discrétion,  l'animal  commença  à 
dépérir  au  bout  d'une  semaine;  ses  évacuations  al vines  étaient 
rares,  mais  en  revanche  il  urinait  abondamment;  au  bout  de  là 
troisième  semaine,  il  avait  perdu  la  gaieté  et  l'appétit,  et  deux 
ulcérations  se  manifestèrent  sur  les  cornées,  puis  aboutirent  à 
une  double  perforation.  Un  marasme  progressif  amena  la  mort 
le  trente-deuxième  jour.  A  l'autopsie  on  constata  une  atrophie 
des  muscles  avec  disparition  de  la  graisse.  La  bile  était  abon- 
dante; elle  avait  tous  les  caraclères  de  celle  des  herbivores,  et 
renfermait,  comme  elle,  une  quantité  considérable  de  picro- 
mel. 

Je  sais  bien  qu'on  peut  objecter  que  le  chien  est  moins  om- 
nivore que  l'homme  et  que  l'usage  de  l'eau  distillée  a  dû  exercer 
une  certaine  influence  sur  la  production  des  phénomènes  obser- 
vés; mais  cette  objection  est  levée  par  les  expériences  antérieures 
de  Starck,  qui  a  vu  l'usage  du  sucre,  continué  pendant  plusieurs 
jours  à  la  dose  de  4,  8, 10,  16  et  même  20  onces,  avec  de  l'eau  et 

(1)  Entretiens  familiers  sur  thygiène.  Paris,  6»  édition,  1881. 
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du  (Sain,  occasionner  des  nausées,  des  flaluosités,  une  stomatite 
ulcéreuse,  rendre  les  gencives  gonflées  et  saignantes,  causer  de 
la  diarrhée,  des  épistaxis,  etc.  (1).  On  ne  peut  opposer  à  ces  ré- 
sultats les  faits  exceptionnels,  relatés  par  les  auteurs,  d'individus 
arrivés  à  une  longévité  remarquable  après  avoir  fait  un  usage 
excessif  du  sucre.  Il  est  très  probable  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
exemples  de  diète  sucrée  proprement  dile,  et  que  la  nourriture 
de  ces  sujets  était  très  diversifiée.  Le  sucre  seul  ne  saurait  nour- 
rir longtemps,  pas  plus  que  la  gomme,  pas  plus  que  la  fibrine.  Si 
Thomme  a  besoin  d'une  nourriture  suffisante,  il  a  surtout  besoin, 
sous  peine  de  dépérir,  d'une  alimentation  variée. 

Si  la  diète  sucrée  est  inhabile  par  elle-même  à  entretenir  la 
santé  et  à  réparer  les  forces,  faut-il  en  conclure  que  la  privation 
absolue  de  sucre  serait  sans  préjudice  pour  l'économie?  Non, 
sans  doute;  l'abondance  avec  laquelle  ce  principe  est  répandu 
dans  les  substances  végétales  ou  animales  qui  servent  à  l'ali- 
mentation, la  constance  de  cette  curieuse  fonction  glycogénique 
du  foie,  que  la  physiologie  contemporaine  a  étudiée  dans  ses 
principaux  détails,  sont  autant  de  raisons  de  croire  que  le  sucre 
joue  dans  l'économie  un  rôle  d'une  grande  importance,  et  que 
la  nutrition  ne  saurait  se  passer  de  ce  principe  qui,  pendant  l'al- 
laitement, est,  en  quelque  sorte,  la  base  de  la  nourriture  du 
jeune  être. 

Les  belles  recherches  de  Cl.  Bernard  (2)  tendent  à  démontrer 
qu'une  matière  glycogénique  particulière  est  sécrétée  dans  le  foie 
et  préexiste  à  la  formation  du  sucre  qui  ne  saurait  se  produire 
sans  elle.  Cette  matière  semble  se  régénérer  incessamment, 
puisque  du  tissu  hépatique  débarrassé,  par  un  lavage  énergique, 
de  la  glycose  qu'il  contient,  recouvre,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  faculté  de  réagir  sur  la  liqueur  cupro-potassique  (3). 

(I)  De  Lens,  Dict.  des  sciences  médicales,  trt.  Sdcri.  Ptris,  1821,  t.  IJU, 
p.  1)4.  —  Voy.  aussi  Chosstt,  Expériences  sur  le*  effets  du  régime  du  sucre 
{Annales  d'hygiène,  Paris,  I8i3,  t.  XXXI,  p.  4i9). 

(î)  Cl.  Bernard,  Recherches  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  considéré 
comme  organe  producteur  de  matière  sucrée  chez  Chomme  et  les  animaux. 
Ttièse  présentée  à  la  Faculté  des  sciences.  Paris,  1857,  in-4.  Reproduite  par 
Vauteur  dans  ses  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  méile" 
cine,  t.  I.  Paris  1855,  p.  49  et  suiv. 

(3)  Mialhe,  au  lieu  de  considérer  le  foie  comme  un  appareil  glycogénique,  lo 
considère  comme  un  simple  organe  condensateur  du  sucre  introduit  par  les 
aliments  ou  proTenant  de  la  sacchariflcation  des  fécules.  Dans  cette  Uiéorie, 
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Le  sucre  provenant  de  celte  sécrétion  glycogéoique,  joint  à  celui 
fourni  par  la  digestion  des  féculents,  passe  des  veines  sus-hépati- 
ques dans  le  cœur  droit,  est  ensuite  porté  dans  les  poumons  où 
il  se  brûle  en  partie,  et  passe  en  partie  dans  le  système  artériel 
où  s'achève  sa  combustion,  c'est-à-dire  sa  décomposition  en 
acide  carbonique  et  en  eau.  Le  champ  de  l'hématose  se  réduit-il, 
ou  la  quantité  de  glycose  introduite  dans  le  sang  est-elle  surabon- 
dante, une  issue  lui  est  ouverte  par  la  sécrétion  urinaire,  et  one 
glycosurie,  permanente  ou  passagère,  ne  tarde  pas  à  s'établir.  En 
dehors  de  ces  faits,  qui  sont  constants  et  admis  par  la  grande 
majorité  des  physiologistes,  tout  est  encore  à  découvrir  relati- 
vement au  rôle  que  joue  dans  l'économie  la  sécrétion  du  sucre 
hépatique  ;  on  sait  seulement  que  certaines  perturbations,  trau- 
matiques  ou  morbides,  du  système  nerveux,  Tépilepsie,  etc.,  aug- 
mentent la  formation  du  sucre  ;  que  la  persistance  de  douleurs 
violentes  et  les  affections  lentes  la  diminuent  au  contraire.  Les 
médecins  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus  de  persévérance  et  le 
plus  de  fruit  de  la  glycosurie,  sont  unanimes  à  reconnaître  que 
l'abstention  du  sucre  est  d'une  nécessité  absolue  pour  les  diabé- 
tiques ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  analyses  sur  le  résultat 
desquelles  cette  interdiction  a  été  basée,  prouvent  bien,  il  est 
vrai,  qu'un  régime  sucré  augmente  les  proportions  de  glycose 
contenues  dans  les  urines;  mais  on  ne  saurait  affirmer,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  affection,  que  ce  ré- 
gime particulier  aggrave  les  accidents  qu'elle  détermine.  C'est 
probablement  en  se  fondant  sur  une  raison  analogue  qu'un  mé- 
decin dont  toutes  les  conceptions  étaient  marquées  au  coin  d'une 
originalité  qui  a  atteint  parfois  les  limites  de  la  bizarrerie,  a  émis 
l'opinion  que  le  meilleur  moyen  de  s'opposer  au  marasme  pro- 
gressif qu'entraîne  le  diabète  serait  de  soumettre  les  glycosuri- 
ques  au  régime  sucré.  J'ignore  si  des  expériences  cliniques  ont 
confirmé  cette  vue  de  l'esprit,  mais  le  silence  qui  s'est  fait  au- 
tour de  cette  théorie  ne  semble  pas  prouver  qu'elle  ait  rencontré 
beaucoup  d'adhérents. 

Nous  ne  devons  pas  omettre,  en  terminant,  de  parler  des  pro- 
priétés antiscorbuf  iques,  attribuées  depuis  longtemps  au  régime 

la  glycose  s*tccumulerait  dans  le  foie,  comme  les  poisons  méuUiques  s'tccu- 
mulent  dans  cet  organe  (MiaUic,  Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  U 
ihérapeutigue.  Paris,  1866,  p.  61). 
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sucré.  En  Tan  XI,  Tabbé  Hell  (de  Vienne)  a  publié  un  oiivrage 
sur  le  Irailement  du  scorbut  par  le  sucre.  Antérieurement,  Bê- 
cher, cité  par  Cartheuser  (1),  affirme  que  ceux  qui  se  servent  de 
sucre  au  lieu  de  sel  sont  à  Tabri  des  accidents  scorbutiques. 
Goguelin,  qui  a  publié  une  monographie  renfermant  des  idées 
neuves  sur  l'étiologie,  la  nature  et  le  traitement  du  scorbut,  s*est 
constitué  le  défenseur  des  vertus  antiscorbutiques  du  sucre  (2). 
Malgré  les  faits  qu'il  allègue  en  faveur  de  son  opinion,  il  est  per- 
mis de  mettre  en  doute  les  éminentes  propriétés  prophylactiques 
et  curatives  qu'il  attribue  au  régime  sucré  employé  contre  le 
scorbut. 


CHAPITRE  IV 

DIËTE  ANIMALE  OU  FIBRINEUSE 

Barbier  a  donné  à  ce  régime  particulier,  basé  sur  l'emploi 
principal  ou  exclusif  des  viandes,  le  nom  de  diète  fibrineuse  qui 
mériterait  peut-être  d'être  conservé.  Nous  l'emploierons  fré- 
quemment pour  les  besoins  de  la  synonymie  dans  le  cours  de  cet 
article. 

# 

Art.   1*'.  —  ElTeUi  physloloi^iques. 

Le  régime  animal  trouve  son  indication  la  plus  habituelle  dans 
tous  les  cas  où  le  système  pèche  par  défaut  de  ton,  où  la  san- 
guification  s'opère  avec  lenteur  et  d'une  manière  incomplète, 
dans  ces  états  si  nombreux,  en  un  mot,  où  le  sang  privé  de  son 
chiffre  normal  de  globules  ne  porte  plus  aux  tissus  que  des  élé- 
ments insuffisants  de  réparation  plastique  et  d'excitation  vitale. 
Il  devient  alors  l'un  des  instruments  indispensables  de  la  médi- 
cation tonique  analeptique.  L'afl'aiblissement  des  longues  con- 
▼alescences  ;  l'anémie  qui  forme  le  fond  de  toutes  les  névroses 
ou  qui  succède  aux  pertes  de  sang  ;  celle  qui  traduit  l'empreinte 
de  poisons  métalliques  ou  miasmatiques,  etc.,  sont  autant  de 

(I)  Cartheuser,  Fundamenta  materùe  medicje,  Francfort,  1749. 
(3)  Goguelin,  Mémoire  sur  h  scorbut,  Saiiii-Brieuc,  tn  XII, 
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circonstances  dans  lesquelles  il  convient  de  recourir  à  ce  mode 
spécial  d'alimentation.  Celte  diète  particulière  embrasse  dans 
son  domaine  tous  les  analeptiques  ou  toniques  directs^  ainsi 
nommés  parce  qu'ils  rendent  d'emblée  au  sang,  et  sans  autres 
intermédiaires  que  les  opérations  physiologiques  nécessitées  par 
leur  absorption,  les  principes  ou  matériaux  qui  lui  mauquenL 
Les  vues  ingénieuses  de  Bichat  sur  l'asphyxie,  cette  intoxication 
progressive  de  tous  les  organes  par  un  sang  non  oxygéné,  jettent 
sur  l'ensemble  des  accidents  qui  succèdent  à  rappauvrissemeot 
du  sang,  un  jour  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  On  peut  suivre  ce 
fluide  altéré,  tantôt  par  une  diminution  de  ses  globules,  tantôt 
par  une  désalbumination  de  son  sérum,  tantôt  par  un  change- 
ment dans  les  qualités  et  les  quantités  de  sa  fibrine,  depuis  sa 
sortie  du  ventricule  gauche  jusqu'à  son  entrée  dans  roreillelte 
droite,  et  chaque  organe  accuse  à  sa  manière  le  malaise  que  lui 
a  fait  éprouver  un  conflit  aussi  anormal.  Les  fibres  musculaires 
du  cœur  s'affaiblissent,  et  les  fonctions  mécaniques  si  importan- 
tes de  ce  réservoir  contractile  ne  s'exécutent  plus  qu'avec  peine; 
les  centres  nerveux  ne  reçoivent  plus,  eux  aussi,  qu^une  excita- 
tion incomplète,  et  leur  fonctionnement  languit;  les  phénomè- 
nes de  nutrition  interstitielle  n'ayant  plus  pour  matière  qu'un 
plasma  pauvre,  liquide,  dépouillé  en  partie  de  ses  propriétés  for- 
matrices, n'ont  plus  ni  la  même  activité  ni  la  même  perfection; 
enfin  l'estomac  et  l'intestin,  chargés  de  compenser  les  pertes  or- 
ganiques, tombent  également  dans  une  sorte  de  coUapsus  physio- 
logique qui  enlève  au  sang  une  partie  de  ses  ressources  de 
réparation.  Aussi,  c'est  merveille  de  voir  avec  quelle  puissance 
les  analeptiques  tibrineux,  les  viandes  et  leurs  sucs,  infusent  en 
quelque  sorte  la  vigueur  dans  des  organismes  ainsi  appauvris. 
On  dirait  d'une  lampe  dont  la  flamme  s'éteignait  faute  d'huile  et 
qui  se  rallume  d'elle-même.  Chez  les  individus  exténués  par  Ii 
misère,  les  analeptiques  de  cette  nature  ne  sont  plus  des  aliments 
à  action  lente  et  insensible^  ce  sont  de  véritables  médicaments 
qui  suscitent  des  mutations  brusques  et  en  quelque  sorte  mesu- 
rables à  l'œil.  Il  faudrait  n'avoir  jamais  pratiqué  la  médecine  des 
pauvres  pour  n'avoir  pas  vu  quelquefois  un  bouillon  généreui, 
quelques  cuillerées  de  jus  de  viandes,  un  doigt  de  vin,  produire 
de  ces  changements  avec  une  puissance  d'autant  plus  marquée 
que  la  privation  de  ces  aliments  avait  été  plus  complète  jusque- 
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là.  <x  C'est  surtout,  dit  Barbier  (d*ÂmieDs),  chez  ceux  qui  man- 
gent rarement  de  la  viande  que  la  diète  fibrîneuse  montre  un 
grand  pouvoir  curatif.  La  révolution  profonde  qu'elle  suscite 
dans  le  corps  devient  alors  très  manifeste,  témoin  ces  enfants 
mous,  pâles,  légèrement  bouffis,  que  Ton  nourrit  avec  du  lait,  des 
bouillies,  des  panades,  etc.,  lorsqu'ils  cessent Tusage  de  ces  ali- 
ments adoucissants  pour  prendre  de  la  soupe  grasse  et  de  la 
viande.  En  effet,  si  les  digestions  sont  bonnes,  on  ne  tarde  pas  à 
voir  qu'un  changement  favorable  s'opère  dans  la  complexion  de 
ces  enfants  ;  les  joues  se  colorent,  les  chairs  prennent  de  la  fer- 
meté, les  membres  deviennent  plus  robustes  (1).  » 

Le  régime  fibrineux  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l'auxiliaire  utile  des  médicaments.  C'est  en  vain  que  Ton  oppose- 
rait les  ferruginenx  à  l'anémie  essentielle  ou  symptomatique,  à 
la  chlorose,  etc.  ;  si  Ton  ne  mettait  en  même  temps  les  malades 
à  l'usage  d'une  nourriture  succulente,  on  n'obtiendrait  qu'un 
résultat  incomplet. 

Ce  régime,  pour  être  bien  toléré  et  pour  procurer  tout  le  bé- 
néfice qu'on  en  attend,  a  besoin  du  concours  de  toutes  les  in- 
fluences hygiéniques  adjuvantes  :  d'un  bon  règlement  de  la  vie 
tout  entière,  c'est-à-dire  du  sommeil,  du  travail,  des  passions, 
de  l'exercice,  mais  surtout  de  l'action  apérilive  de  l'air  libre, 
principalement  de  celui  de  la  campagne.  On  peut  dire,  sans  sub- 
tiliser, que  l'estomac  ne  fonctionne  pas,  dans  l'atmosphère 
épaisse  et  lourde  de  la  ville,  comme  il  le  fait  à  la  campagne,  et 
que,  dans  cette  dernière  condition,  il  peut  se  permettre  des  har- 
diesses et  des  transgressions  de  régime  qu'il  payerait  cher 
ailleurs.  C'est  là  un  fait  capital  dans  la  diététique  des  convales- 
cents et  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insister.  Cette  influence 
du  séjour  à  la  campagne  est  notoire  pour  faciliter  la  tolérance  et 
l'utilisation  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  des  ferrugineux;  de 
même  aussi,  le  régime  animal  ne  sera  nulle  part  aussi  bien  sup- 
porté et  ne  procurera  un  bénéfice  aussi  réel  que  dans  ces  condi-^ 
tiens  (Voy.  p.  316). 

La  diète  fibrineuse  est  indiquée  dans  tous  les  cas  oil  la  nutri- 
tion a  considérablement  souffert,  soit  à  cause  d'un  mauvais  état 
des  voies  digestives,  soit  à  raison  de  certaines  déperditions  aux* 

(1)  Barbier,  Traité  d hygiène  appliquée  à  la  thérapeutique,  Paris,  181 1| 

t.  II,  p.  m. 

ro]l•SAfilllVE^,  uvu.  alim.,  3*  éd.  40 
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quelles  l'organisme  a  été  soumis;  mais  en  dehors  de  ces  applica- 
tions générales,  communes  à  tous  les  'agents  de  la  médication 
analeptique,  il  est  quelques  indications  particulières  qui  présen- 
tent un  très  haut  intérêt  pratique,  et  sur  lesquelles  nous  devons 
insister.  Entre  les  maladies  auxquelles  on  oppose  avec  le  plus  de 
succès  ce  régime  spécial,  nous  signalerons  les  diarrhées  chro- 
niques, le  rachitisme  et  le  marasme,  quelle  qu'en  soit  d*aiileors 
la  cause . 

Art.  8.  —  IndteattoBS  thérapeutiques. 

§  i.  —  DIARRHÉES  CHRONIQUES. 

S'il  était  nécessaire  de  démontrer  que  la  médecine  rationnelle 
peut,  par  un  choix  judicieux,  emprunter  quelquefois  aux  tradi- 
tions populaires  des  pratiques  d'une  incontestable  utilité,  il 
suffirait  de  rappeler  le  parti  véritahlement  héroïque  que  la  thé- 
rapeutique tire  aujourd'hui  de  l'emploi  de  la  pulpe  de  viande 
crue  dans  les  diverses  formes  de  la  diarbée  chronique  et  du  ma- 
rasme chez  les  enfants.  Ce  moyen,  en  usage  depuis  un  temps 
immémorial  en  Russie,  a  été  introduit  et  méthodisé  chez  nous 
par  Trousseau  (i),  et  sa  haute  autorité  médicale  en  a  assuré  la 
fortune.  Il  est  juste  de  reconnaître  toutefois  que  si  cet  émineot 
praticien  a  généralisé  l'emploi  de  ce  moyen,  c'est  à  Weisse, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  des  Enfants,  à  Saint-Pétersbourg, 
que  revient  l'honneur  d'avoir  fait  ressortir  les  avantages  de  celte 
pratique  et  d'en  avoir  renfermé  les  indications  dans  des  limites 
qu'elles  n'ont  guère  dépassées  depuis. 

La  bonne  préparation  de  cet  aliment  est  une  condition  essen- 
tielle de  réussite,  et  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  entrer  dans  les 
détails  culinaires  qui  s'y  rapportent,  quelque  minutieux  qu'il^ 
paraissent.  Voici  comment  se  confectionne  la  pulpe  de  viande: 

On  prend  un  morceau  de  filet  de  bœuf  frais  et  tout  à  fait 
rutilant,  bien  débarrassé  de  toute  fibre  aponévrotique  et  de  sa 
gangue  cellulo-graisseuse.  Le  mouton  maigre  et  la  chair  de  vo- 
lailles peuvent  aussi  servir  à  cette  préparation,  mais  autant  qu^ 

(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  5*  édit.  Paris,  1877. 
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possible,  la  viande  de  bœuf  doit  êire  préférée.  Ce  morceau  de 
filet  est  haché  très  menu,  avec  un  hachoir  à  deux  mains,  sur 
une  planche  de  cuisine.  Le  hachis  est  placé  dans  un  mortier  et 
pilé  jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  fibre  ait  disparu.  Gela  fait,  on 
recueille  cette  pulpe,  on  la  place,  par  portions,  sur  une  passoire 
à  trous  très  fins,  et  on  la  comprime  avec  le  pilon  du  mortier.  On 
recueille  alors,  à  Taide  d'un  couteau,  et  à  la  face  inférieure  du 
crible,  une  sorte  de  rosée  que  Ton  sépare;  on  presse  de  nou- 
veau et  on  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  viande  pilée  ne  laisse 
plus  rien  passer  par  expression.  Cette  pulpe  très  fine  peut  être 
employée  seule,  mais  habituellement  on  la  mélange  avec  du  su- 
cre ou  des  confitures  de  groseilles  ou  encore  avec  de  la  con- 
serve de  roses.  Lorsque  les  enfants  n'y  répugnent  pas,  on  peut 
la  leur  administrer  par  cuillerée  à  café  ;  mais  s'ils  s'en  lassent 
sous  cette  forme,  il  faut  l'étendre  en  guise  de  gelée  de  fruits, 
soit  sur  des  biscuits  de  Reims,  soit  sur  des  tranches  de  pain. 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  est  utile  de  dissimuler 
la  pulpe  de  viande  en  l'introduisant  dans  un  aliment  liquide. 
J'ai  l'habitude  d'essayer  successivement  :  1®  du  chocolat  à  l'eau  ; 
2^  du  bouillon  gras;  3®  du  bouillon  épaissi  par  une  fécule,  no- 
tamment du  tapioka.  La  pulpe  de  viande  est  convenablement 
dissimulée  dans  du  chocolat,  mais  il  faut  avoir  soin  de  la  mé- 
langer à  ce  véhicule  lorsqu'il  est  simplement  tiède  et  d'opérer 
cette  mixtion  peu  à  peu  et  dans  un  mortier.  Quant  au  bouillon  ù 
la  pulpe  de  viande,  c'eit  également  une  bonne  préparation  qui, 
lorsqu'elle  a  été  bien  préparée,  a  une  couleur  rutilante  et  une 
odeur  d'osmazome  très  agréable.  Mais,  de  toutes  ces  formes, 
celle  que  je  préfère,  quand  les  enfants  se  refusent  à  prendre  la 
pulpe  en  nature,  c'est  le  tapioka  à  la  pulpe  de  viande.  On  le 
prépare  de  la  manière  suivante  :  du  bouillon  bien  dégraissé  est 
porté  à  i'ébullition,  on  y  ajoute  une  cuillerée  à  café  de  tapioka 
par  tasse,  en  prenant  les  précautions  culinaires  usitées  en  pa- 
reils cas  pour  éviter  la  formation  de  grumeaux.  Cela  fait,  on 
laisse  refroidir  ce  potage,  et  quand  il  est  simplement  tiède,  on 
le  mélange  lentement  dans  un  mortier  avec  une  cuillerée  à  des- 
sert de  pulpe  de  filet  de  bœuf.  Quand  ce  potage  se  refroidit, 
il  se   prend  en  une  gelée  transparente,  d'une  coulenr  et  d'un 
goût  agréables,  qui  s'administre  froide  et  par  cuillerée  à  bouche. 
Il  est  important  de  le  saler  un  peu  plus  qu'il  n'est  d'habitude  de 
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le  faire  pour  que  l'addition  de  la  viande  ne  lui  communique  pas 
une  fadeur  désagréable.  Ce  potage  est  savoureux,  il  a  des  pro- 
priétés éminemment  restauratrices,  et  je  remploie  avec  avan- 
tage comme  analeptique,  même  chez  des  enfants  qai  n*ont  pas 
de  diarrhée,  mais  dont  la  nutrition  a  beaucoup  soufTert  et  qui 
ont  besoin  d*être  sustentés  énergiquement.  Trousseau  (1)  pensait 
qu'il  y  a  lieu,  quand  la  diarrhée  diminue,  de  remplacer  la  pulpe 
de  viande  par  de  la  viande  simplement  hachée  ;  mais,  à  mon 
avis,  la  première  forme  est  préférable  pendant  toute  la  durée  du 
traitement.  Les  doses  de  pulpe  de  viande  varient  nécessairement 
suivant  l'âge  des  enfants  et  la  manière  dont  ils  la  supportent; 
cependant  on  peut  accepter  comme  très  généralement  applica- 
ble la  graduation  proposée  par  Trousseau  :  le  premier  jour, 
10  grammes  en  quatre  fois;  le  lendemain,  20 grammes;  le  sur- 
lendemain 30  grammes  ;  on  peut  aller  ainsi  jusqu'à  400  gram- 
mes. Quand  la  diarrhée  a  cessé,  on  diminue  progressivement  les 
doses  et  on  complète  l'alimentation  par  des  potages,  des  œufs 
à  la  coque  ;  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  les  enfants 
sont  soumis  à  l'usage  de  Teau  albumineuse.  Habituellement, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Trousseau,  les  premières  doses  de 
viande  sont  mal  digérées  et  se  retrouvent  dans  les  selles,  mais 
une  partie  cependant  est  utilisée  ;  car  la  nutrition  reprend. 
L'indication  principale  de  l'emploi  de  la  pulpe  de  viande  crue 
est  fournie  par  les  diarrhées,  à  forme  chronique,  notamment  la 
lienterie  des  enfants  prématurément  sevrés,  lorsque  l'abondance 
des  selles  plonge  les  petits  malades  dans  un  état  de  marasme 
véritable.  Les  diarrhées  liées  au  travail  de  la  dentition  ou  dé- 
pendant d'une  alimentation  vicieuse  sont  dans  le  même  cas. 
Trousseau,  qui  a  nettement  posé  ces  indications,  a  fait  remar- 
quer que  la  diarrhée  dépendant  d'une  colliquation  tuberculeuse 
n'est  en  rien  modifiée,  chez  les  enfants,  par  l'usage  de  la  pulpe 
de  viande;  ce  qui  ne  doit  nullement  étonner  si  l'on  songe  que 
celte  diarrhée  n'est  que  le  symptôme  d'ulcérations  intestinales 
dont  la  guérison  est  d'ordinaire  au-dessus  des  ressources  de 
l'art  (2). 

(1)  Troussetu,  BuU.  de  thérap.,  1859,  p.  202  et  449,  et  Ciiniqve  médiciU 
de  CHôtel'Dieu,  5"  édit.  Ptri»,  1S77. 

(2)  J'ai  pu  constater  cette  impuissance  de  la  pulpe  de  viande  à  arrêter  les 
diarrhées  colliquatives  sur  un  des  malades  de  Trousseau,  auquel  il  a?ait  coq- 
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Comme  Ta  très  bien  observé  le  savant  professeur  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Paris,  la  pulpe  de  viande  crue  ne  convient  pas 
seulement  aux  enfants;  certaines  diarrhées  chroniques  des 
adultes  peuvent  également  en  retirer  un  grand  profit.  J'ai  em- 
ployé moi-même  ce  moyen,  avec  un  succès  dont  la  rapidité  a 
frappé  les  médecins  qui  suivaient  mon  service  d'hôpital,  chez 
un  jeune  homme  qui  venait  de  traverser  une  dysenterie  hémor- 
rhagique  des  plus  graves  et  qui  était  tombé  dans  un  état  de 
marasme  qui  laissait  peu  d'espoir.  En  môme  temps  que  la  nu- 
trition se  relevait,  la  diarrhée  diminuait  rapidement,  et  le  réta- 
blissement du  malade  ne  put  être  attribué  qu'à  l'emploi  de  ce 
moyen.  Il  ne  faut  donc  pas  en  borner  l'application  à  la  seule 
médecine  des  enfants  ;  mais  pour  le  faire  tolérer  des  adultes, 
avec  la  répugnance  desquels  il  faut  toujours  compter,  il  importe 
d'observer  des  précautions  minutieuses  dans  la  préparation  de 
cet  aliment,  de  manière  &  en  dissimuler  la  nature,  d'en  varier 
autant  que  possible  les  formes,  et  même  de  tromper  les  malades 
par  un  nom  d'emprunt  (1).  Le  médecin  ne  doit  déléguer  cette 
surveillance  à  personne  s'il  veut  mettre  de  son  côté  toutes  les 
chances  de  réussite. 

L'introduction  de  la  viande  dans  le  traitement  des  diarrhées 
et  dysenteries  chroniques  a  constitué  un  progrès  réel;  mais 
tout  progrès  se  paye  et  celui-ci  a  pour  contre-poids  le  danger 
de  voir  ce  régime  ouvrir  une  porte  au  tœnia.  Les  faits  dans 
lesquels  le  développement  du  ver  solitaire  a  été  manifestement 
le  résultat  de  l'emploi  de  la  pulpe  de  viande  ne  se  comptent  déjà 
plus  et  il  faut  avoir  présent  à  Tesprit  la  possibilité  de  cet  acci- 
dent toutes  les  fois  qu'on  a  recours  au  traitement  de  Weisse.  Le 
tsnia,  qui  était  inconnu  chez  les  jeunes  enfants,  se  montre  main- 
tenant assez  souvent  chez  eux.  Macari  l'a  observé  chez  un  petit 
enfant  de  dix-huit  mois,  sevré  depuis  sept  mois  et  qui  avait  usé 
largement  de  viande  crue.  Des  accidepts  assez  étranges  s'étaient 
développés,  ils  se  dissipèrent  après  l'expulsion  d'un  taenia 
inerme  de  trois  mètres  de  longueur,  sous  l'influence  de  la  pâte  de 
semences  de  courge.  Le  D'  Spire  (de  Blamont)  a  observé  éga- 

seillé  le  séjour  da  bord  de  1»  mer,  et  qai  fat  confié  à  mes  soins,  en  18S9,  à 
Cherboarg. 

(1)  Il  est  à  désirer  que  les  pharmaciens  s'habituent  à  cette  préparation,  qii*on 
pourrait  prescrire  sous  le  nom  dégoisé  de  pulpe  ds  fibrine. 
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lement  le  taenia  chez  un  enfant  de  treize  mois.  Ad.  Dumas  (de 
Cette)  a  eu  roccasion  également  de  poursuivre  l'expulsion  du 
tiDnia  chez  quatre  enfants  de  trois  à  sept  ans  (i).  Quant  aux  ob- 
servations du  même  genre  chez  des  adultes,  elles  ne  sont  deve- 
nues rien  moins  que  rares  depuis  que  la  pulpe  de  viande  crue 
est  d*un  usage  très  général  dans  le  traitement  des  maladies  con- 
somptives  et  en  particulier  de  la  phthisie.  Un  des  faits  de  ce 
genre  les  plus  remarquables  est  celui  qui  a  été  observé  sur  lui- 
même  par  M.  le  D'  Vidal  qui,  s*étant  soumis  à  l'usage  de  la 
viande  crue  pour  remédier  à  une  débilité  profonde  produite 
par  une  pérityphite  chronique  et  mangeant  par  jour  de  6  à 
700  grammes  de  viande  de  bœuf  (il  habitait  en  ce  moment 
l'Algérie),  évacua  des  cucurbitains,  et  rendit  successivement  plu- 
sieurs taenias  inermes  sous  l'influence  des  semences  de  courge. 
L'affectation  à  peu  près  exclusive  des  viandes  de  bœuf  et  de 
mouton  à  cet  usage  explique  comment  toutes  les  observations 
de  taenia  à  la  suite  de  l'usage  de  la  viande  crue  se  rapportent 
à  des  taenias  inermes.  Le  bœuf  et  le  mouton  d'Afrique  nourris- 
sent souvent  dans  leurs  muscles  des  cysticerques  de  ce  taenia,  et 
l'importation  de  plus  en  plus  abondante  de  ce  bétail  exotique, 
explique  comment  les  cas  de  taenias  développés  dans  ces  condi- 
tions se  multiplient  aussi  abondamment.  Les  départements  du 
Midi  qui  reçoivent  surtout  des  bœufs  et  des  moutons  de  prove- 
nance algérienne  y  sont  plus  particulièrement  exposés  et  rien 
n'est  plus  commun  maintenant  que  ce  parasite  chez  les  Euro- 
péens qui  habitent  l'Algérie.  Le  D'  Dumas  (de  Cette)  attribue  les 
cas  de  tsenias  inermes  qu'il  a  observés  à  l'usage  de  la  viande  de 
mouton  algérien. 

Je  suis  sans  doute  d'avis  que  l'indication  de  la  viande  cnie 
étant  le  plus  habituellement  posée  dans  des  cas  oh  la  nutrition 
a  subi  un  déchet  très  grave  et  dans  des  flux  intestinaux  qui  me- 
nacent prochainenient  la  vie  des  malades,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se 
laisser  arrêter  par  la  crainte  de  les  voir  contracter  le  taenia  qu*ils 
éludent  d'ailleurs  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  mais  encore 
faut-il  admettre  cette  éventualité,  observer  les  malades  avec  soin, 
et,  au  premier  symptôme,  interroger  assidûment  leurs  évacua- 
tions. Nous  sommes  d'ailleurs  maintenant  riches  en  ténifuges 

(I)  Voy.  Montpellier  médical,  juillet  1875. 
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d'une  grande  sûreté  et  Tacquisition  récente  du  tannate  de  pelle» 
tierine  est  môme  une  raison  de  plus  pour  nous  rassurer. 

Dans  la  pensée  de  prémunir  complètement  les  malades  contre 
cet  accident,  Lévi  (de  Venise)  a  proposé  en  1875  d'employer  de 
préférence  la  chair  de  poulet  et  un  vétérinaire  distingué,  Del- 
croix,  faisant  remarquer  que  la  chair  musculaire  du  cheval 
est  considérée  jusqu'à  présent  comme  absolument  indemne  de 
cysticerquesy  a  conseillé  de  recourir  à  cette  viande  de  préférence. 
La  chair  des  gallinacées  n'a  pas  en  effet  toutes  les  qualités  res- 
tauratrices de  celle  du  bœuf;  d'ailleurs  on  peut  s'arranger  de 
façon  à  ce  que  les  malades  fassent  de  l'hippophagie  sans  s'en 
douter,  et  on  tourne  ainsi  une  répugnance  qui  va  d'ailleurs  s'a- 
moindrissant  de  plus  en  plus. 

Quant  à  l'adjonction  de  l'alcool  à  la  viande  crue  dans  la  pen- 
sée de  détruire  les  cysticerques,  je  crois  qu'elle  repose  sur  une 
idée  théorique  et  qu'elle  ne  donne  que  des  garanties  insuffisantes, 
rien  ne  démontrant  que  des  cysticerques  qui  résistent  souvent  à 
des  températures  de  80<>  et  au  delà,  quand  ils  sont  au  centre  de 
pièces  de  viandes  soumises  au  rôtissage,  soient  tués  par  l'alcool 
dilué  qui  agit  sur  eux  dans  des  potions  ou  des  élixirs. 

§  2.   —   RACHITISME,  MARASME,  CANCER 

Le  rachitisme,  cette  grave  déviation  de  la  nutrition  normale 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  système  osseux  (1),  est  l'une  des 
affections  contre  lesquelles  l'usage  de  la  pulpe  de  viande  est 
certainement  le  mieux  indiqué.  Ge  régime  aurait  en  même 
temps  le  triple  avantage  de  combattre  le  marasme  et  l'étiolé- 
ment  qui  caractérisent  la  première  période  du  rachitisme,  d'en- 
rayer la  diarrhée,  fréquente  au  début  de  cette  affection,  mais 
qui  ne  manque  jamais  d'apparattre  au  deuxième  degré  quand 
les  déformations  osseuses  apparaissent,  et  enfin  de  fournir  à 
l'économie  du  phosphate  de  chaux  pour  compenser  celui  qu'elle 
élimine  en  trop  grande  quantité  par  les  urines.  Je  ne  sais  si  la 
pulpe  de  viande  a  été  employée  dans  cette  afi*ection,  mais  je 
me  propose  d'y  recourir  dès  que  l'occasion  s'en  présentera.  Il 
serait  avantageux,  dans  ce  cas,  de  remplacer  le  potage  au  tapioka 

(I)  Voyez  Bouvier,  Leçonu  cliniques  sur  les  maladies  de  Vappareil  tocomo* 
leur.  Par»,  1868,  p.  265  et  suiT. 
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et  à  la  pulpe  de  viande  dont  j'ai  donné  tout  à  l'heure  la  formule, 
par  un  potage  préparé  à  la  semoule  Mouriës  qui  renferme  une 
quantité  notable  de  phosphate  calcique,  et  si  la  pulpe  de  viande 
était  donnée  en  nature,  d'y  mêler  0^,50  à  1  gramme  de  ce  der- 
nier sel. 

L'état  consomptif,  de  quelque  affeclion  qu*il  dérive  par  ailleurs, 
indique  également  l'utilité  de  recourir  à  l'usage  de  la  palpe  de 
viande  ;  mais  chez  les  adultes,  elle  ne  saurait  être  employée 
comme  alimentation  exclusive  sans  soulever  une  répugnance 
souvent  invincible  ;  il  faut  lui  associer  d'autres  aliments  em- 
pruntés au  régime  fibrineux  et  ayant,  autant  que  possible,  des 
propriétés  restauratrices  énergiques.  Je  ne  sache  pas  qu'en 
France  la  viande  crue  ait  été  employée  comme  moyen  de  trai- 
tement du  cancer  de  l'estomac,  mais  je  tiens  d'un  médecin  dis- 
tingué de  la  marine  russe,  le  docteur  SiberiakofT,  qu'à  l'Univer- 
sité de  Moscou,  le  professeur  Auvert  emploie  très  habituellement 
la  viande  crue  dans  cette  maladie  et  attribue  à  ce  moyen  le 
double  avantage  de  soutenir  les  forces  et  de  diminuer  les  vomis- 
sements, ce  dont  on  se  rend  aisément  compte  en  songeant  an 
volume  réduit  de  cette  alimentation  analeptique.  Il  y  aurait 
lieu  d'essayer  ce  moyen  dans  des  circonstances  analogues. 

En  résumé,  on  voit  que  le  régime  fibrineux  peut,  dans  ud 
bon  nombre  de  cas,  s'élever  à  la  hauteur  d'une  médication 
énergique  et  que  la  thérapeutique  doit  à  Weisse  et  Trousseau 
un  moyen  dont  l'étrangeté  est  largement  rachetée  par  les  ré- 
sultats pratiques  qu'on  en  obtient. 


CHAPITRE  V 


DIÈTE  LACTÉE 


Nous  ne  nous  occuperons  point  dans  ce  chapitre  de  l'emploi 
du  lait  dans  la  diététique  des  malades  et  des  convalescents,  non 
plus  que  de  l'histoire  naturelle  de  ce  produit  organique,  de  son 
choix^  de  ses  qualités^  des  préparations  culinaires  dont  il  est 
susceptible.  Toutes  ces  questions  ont  été  traitées  dans  le  livre 
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consacré  à  Tétude  des  éléments  du  régime,  et  if  n*y  a  pas  lieu 
d'y  revenir  ici.  Nous  n'avons  plus  à  envisager  le  lait  que  comme 
base  d'un  régime  spécial,  de  la  diète  lactée. 

Sydenham  définit  ainsi  la  diète  lactée  :  «  Ta^axTonoaCa,  seu 
dieta  e  solo  lacté ^  sive  cocto^  sive  erudo,  exulantibus  cœieris  omni- 
buSf  nisi  quod  panis  aliquid  semel  forte  in  die  adjiciatur  (1).  » 
Cette  définition  est  un  peu  trop  absolue*  On  peut  considérer 
le  régime  lacté  comme  établi  toutes  les  fois  que  le  lait,  non 
seulement  remplace  toutes  les  boissons  du  malade,  mais  encore 
constitue  la  plus  grande  partie  de  son  alimentation  habituelle. 
La  diète  lactée  complète  doit  être  instituée  toutes  les  fois  que 
l'indication  en  étant  posée,  on  rencontre  chez  les  malades  une 
docilité  et  une  persévérance  suffisantes  ;  mais  dans  la  pratique, 
on  est  très  souvent  obligé  de  composer  avec  ces  deux  difficultés 
et  de  permettre  quelques  aliments  additionnels. 


Art.  1*'.  — -  Efféto  physlolofT^nves. 

La  première  condition  à  poser  pour  que  la  diète  lactée  soit 
possible,  c'est  que  l'individu  qui  y  est  soumis  n'ait  aucune 
répugnance  pour  cet  aliment  ;  la  seconde,  c'est  que  le  lait  soit 
choisi  d'une  manière  convenable  ;  la  troisième,  c'est  qu'il  ne  soit 
ingéré  que  peu  à  peu,  par  gorgées,  ou  en  très  petites  quantités 
à  la  fois,  de  manière  à  ne  pas  surcharger  l'estomac  et  à  ne  pas 
provoquer  de  diarrhée,  à  moins  que  l'effet  purgatif  ne  soit  re- 
cherché. Quand  ces  trois  conditions  sont  remplies,  la  tolérance 
est  habituellement  obtenue  avec  assez  de  facilité. 

Quel  lait  convient-il  de  choisir?  Le  lait  de  femme,  celui 
d'ânesse,  de  chèvre  ou  de  vache  sont  ceux  que  l'on  utilise  le 
plus  souvent. 

Le  lait  de  femme^  comme  nous  l'avons  dit,  est  remarquable 
par  les  quantités  de  lactose  et  d'albumine  qu'il  contient.  Sa 
composition  s'éloigne  doue  beaucoup  de  celle  du  lait  de  vache 
et  se  rapproche  plutôt,  sous  ce  rapport,  du  lait  d'ânesse  ou  de 
celui  de  jument.  Au  reste,  les  analyses  qui  ont  été  faites  de  ce 
lait  sont  tellement  dissidentes,  qu'il  est  permis  d'en  conclure 

(I)  SjdênhAin,  Op,  omnia.  De  Podaffra,  p.  118. 
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qu'il  est,  de  tous,  le  plus  variable,  ce  dont  on  se  rend  compte 
en  songeant  à  l'influence  puissante  qu'exercent  sur  cette 
sécrétion  les  mouvements  de  l'âme,  le  peu  d'homogénéité  de 
l'alimentation,  etc. 

Ce  lait  doit  être  préféré  à  tout  autre  dans  ces  états  de  lan- 
gueur où  tombent  les  enfants  privés  du  bénéflee  de  l'allaite- 
ment maternel  et  condamnés  au  régime  du  biberon,  si  souvent 
meurtrier,  ou  à  ceux  que  Ton  sëvre  prématurément.  On  a 
vu,  dans  ces  cas,  des  enfants  arrivés  au  dernier  terme  de 
rémaciation  provoquée  par  une  entérite  chronique,  reprendre 
le  sein  avec  avidité,  même  à  l'âge  de  quinze  à  dix-huit  mois, 
et  y  puiser  les  éléments  d'une  restauration  rapide.  C'est  là  la 
seule  chance  de  salut  pour  ces  enfanlb,  victimes  d'une  alimen- 
tation vicieuse,  quand  toutefois  ils  n'opposent  pas  une  invin- 
cible résistance  à  reprendre  le  sein.  On  connaît  cependant  un 
bon  nombre  de  faits  qui  doivent  encourager  à  essayer.  C'est 
ainsi  que  Alex.  Mayer  citait,  en  février  1857,  dans  l'une  des 
réunions  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris,  le  cas  d'un 
enfant  qui,  sevré  à  sept  mois,  et  atteint  d'une  entérite  chroni- 
que menaçante,  prit  volontiers  le  sein  d'une  nourrice  trois 
mois  après  ;  et  celui  d'un  second  enfant  chez  lequel  on  pot 
reprendre  l'allaitement  sept  mois  après  un  sevrage  prématuré. 
Perrin,  de  son  côté,  dit  avoir  vu  un  enfant  qui,  au  bout  de 
quatre  mois,  se  laissa  allaiter  de  nouveau.  Ces  faits  auxquels 
chaque  praticien  pourrait  en  ajouter  de  nouveaux,  montrent 
qu'il  ne  faut  pas  renoncer  à  cette  ressource  avant  de  s'être  as- 
suré qu'elle  est  impraticable.  On  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter 
par  l'indocilité  des  petits  malades  ;  on  en  vient  souvent  à  bout 
à  force  de  persistance  et  d'artifices.  L'un  de  ceux  qui  réussis- 
sent le  mieux  consiste  à  leur  présenter  le  sein,  dans  l'obscu- 
rité, et  surtout  la  nuit,  lorsqu'ils  sont  à  moitié  engourdis  par  le 
sommeil  et  qu'ils  ont  une  perception  moins  nette  de  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux. 

Les  anciens  soumettaient  fréquemment  les  adultes  à  l'usage 
du  lait  d'ânesse  dans  les  maladies  chroniques  qui  avaient  porté 
une  grave  atteinte  à  la  nutrition.  A rétée  de  Cappadoce  indique 
comme  favorable  aux  cachectiques  le  lait  d'une  nourrice 
récemment  accouchée.  Hi  namque  alimento^  ut  nuper  m  lucem 
editi,  pueri  egent.  Il  ne  veut  qu'on  recoure  au  lait  d'ânesse  qu'à 
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défaut  de  celte  ressource  (i).  Hérodote,  Ëuriphon  (2),  Prodi- 
CU8,  Arétée,  n'ont  pas  moins  exalté  les  vertus  du  lait  de  femme. 
Baumes,  qui  invoque  leur  témoignage,  rapporte  d'après  Four- 
nier,  qu'un  Anglais  arrivé  au  dernier  degré  de  la  pulmonie, 
après  avoir  essayé  d'une  foule  de  remèdes,  «  et  fait  inutile- 
ment un  voyage  à  Montpellier  »,  prit  successivement  deux 
nourrices,  et  arriva  en  quatre  mois  et  demi  à  une  guérison 
complète.  Il  cile  également  le  fait  d'un  phlhisique  qui  recou- 
vra la  sanlé,  grâce  au  lait  de  sa  femme,  laquelle  venait  de 
perdre  son  enfant.  Nous  avouerons  volontiers  que  ces  faits 
manquent  de  celte  rigueur  scientiflque  qu'on  est  parfaitement 
en  droit  d'exiger  d'essais  de  cette  nature.  Des  idées  un  peu 
mystiques  sur  l'influence  de  la  similitude  des  espèces,  sur  la 
possibilité  d'une  sorte  de  transfusion  vitale,  du  sein  aux  lèvres 
qui  s'y  attachent,  et  par-dessus  tout,  un  grain  de  sentiment  et 
de  poésie,  ont  dû  faire  la  fortune  de  ce  moyen  thérapeutique. 
Eût-il  d'ailleurs  une  utilité  bien  démontrée,  que  l'impossibilité 
de  recueillir  une  quantité  de  lait  sufûsante  pour  en  composer  un 
régime  exclusif,  le  dégoût  qu'il  provoquerait  et  le  ridicule  qui 
s'attache  à  l'idée  d'un  allaitement  direct  empocheraient  cer- 
tainement d'en  invoquer  les  bénéfices.  Une  prescription  de 
cette  nature  ne  manquerait  pas  d'évoquer  le  souvenir  drola- 
tique des  trois  cents  nourrices  de  Gargantua,  et  qui  ne  sait 
que  chez  nous  Vutile  n'a  pas  beau  jeu  où  le  plaisant  se 
montre? 

Le  lait  d'ânesse  et  le  lait  de  jument,  mais  surtout  le  premier, 
sont  fréquemment  employés.  Ils  ont  joui  anciennement  d'une 
faveur  thérapeutique  que  le  vulgaire,  dépositaire  des  traditions 
médicales,  leur  a  conservée,  et  il  n'est  guère  de  phthisique  un 
peu  riche  qui  ne  subisse  l'épreuve  de  cette  médication  inoffen- 
sive. Nous  dirons  tout  à  l'heure  ce  qu'il  faut  penser  du  régime 
lacté  dans  la  consomption  pulmonaire. 

Le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  est,  à  raison  de  son  bas  prix, 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  se  le  procure  dans  notre  pays, 
le  véritable  lait  médicinal,  celui  qui  doit  constituer  la  base  des 

(1)  Haller,  Prinàpes  art.  medicét,  t.  X.  Cœlius  Aurelianus,  Morà,  chroniCf 
lib.  ni,  ctp.  m,  p.  ,iOS. 

(2)  Gâlien,  Opéra  omnia.  —  De  Euchymia  et  Cacochymia,  —  De  Atimenlit^ 
«  Lac  muliebre^  tanquam  noturm  ejutdem^  nobUque  famU%ari$simum,  » 
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diètes  lactées.  La  possibilité  d'obtenir  du  premier  de  ces  ani- 
maux une  quantité  de  lait  suffisante  pour  que  le  malade  ait 
toujours  la  même  laitière  ;  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  régler, 
et  même  diriger,  l'alimentation  d'une  chèvre  de  manière  à  com- 
muniquer telles  ou  telles  propriétés  à  son  lait,  voire  même  à  y 
faire  passer  certains  médicaments  actifs,  sont  des  avantages 
qu'on  peut  mettre  en  balance,  mais  dont  le  parallèle  laisse  le 
choix  à  peu  près  libre. 

Âm.  Latour,  qui  s'est  efforcé  depuis  longtemps  de  restau- 
rer ce  moyen  thérapeutique  et  qui  a  repris  et  soutenu  avec  le 
talent  que  chacun  lui  connaît,  les  idées  émises  sur  ce  sujet  par 
Arétée  de  Gappadoce,  Cœlius  Aurelianus,  Alex,  de  Tralles, 
Hoffmann,  Baumes,  etc.,  a  conseillé  de  recourir  de  préférence 
à  une  chèvre  soumise  à  une  alimentation  spéciale  et  placée 
dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène.  Quand  on  institue,  eo 
effet,  une  diète  lactée,  la  santé  de  la  laitière  devient  une  ga- 
rantie de  succès  pour  la  médication,  et  ce  n'est  pas  œuvre  de 
minutie  que  de  porter  son  attention  sur  ce  point.  Ainsi  Tont 
pensé  les  médecins  anciens  et  ceux  des  derniers  siècles  qui 
ont  formulé  à  ce  sujet  des  préceptes  dont  nul  ne  contestera 
l'utilité.  Cœlius  Aurelianus,  en  particulier,  a  longuement  in- 
sisté sur  les  précautions  dont  il  faut  s'entourer  pour  le  choix 
et  le  régime  de  la  laitière,  comme  le  prouve  le  passage  suivant  : 
«  Lac  sumendum  ex  agresti  pastu  perfectum;  etenim  in  civUate 
nutritorum  animalium  lac  reprobramus.,,  çuapropier  magis  ex 
capra  quœ  lentisci  pascua^  vel  myrti  aut  rubi  aut  vitis  foliis,  vtl 
quercus  aut  salicisy  vel  heredae  aut  terebinthi^  aut  herbx  calicaris, 
vel  polygonii  aut  plantaginis^  et  horum  similibus,  fuerit  nutrita, 
erit  lac  accipiendum  (1).  »  A.  de  Tralles  n'est  pas  entré,  à  ce 
propos,  dans  des  détails  moins  minutieux;  il  vent  aussi  que 
l'animal  mange  de  l'orge,  du  myrte,  des  lentisques,  etc.,  et  il 
fait  remarquer  que  du  lait  obtenu  dans  ces  conditions  se  digé- 
rera beaucoup  mieux  et  n'aura  aucune  tendance  à  augmenter  la 
diarrhée  colliquative  qui  entraîne  si  rapidement  les  phtbisi- 
ques  (2).  Hoffmann  nourrissait  également,  avec  des  herbes  médi- 
cinales variées,  les  ânesses  destinées  à   fournir   du   lait  aux 

(1)  Halîer,  Princip.  art,  méd.^  t.  X.  Cœlîus  Aurelianus,  Morb,  chroniCi 
lib.  III,  cap.  m,  p.  398. 
(3)  Alex,  de  TraUes,  De  Arte  medica^  lib.  XII,  cap.  iv,  De  Fehre  hectka. 
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malades;  le  lierre  terrestre,  lascabieuse,  la  pulmonaire,  la  véro- 
nique, la  germandrée,  étaient  celles  auxquelles  il  recourait  de 
préférence  (1).  Que  de  soins  minutieux,  que  de  précautions! 
Qu'on  ne  dise  pas  que  tout  cela  était  superflu.  Plût  à  Dieu  que 
nous  eussions  la  patience  de  ces  détails,  nous  qui  composons 
gravement  la  diète  lactée  de  nos  malades  avec  un  lait  dont  nous 
ne  connaissons  souvent  ni  la  nature,  ni  les  qualités,  ni  la  prove- 
nance; qui  n'est  peut-être  pas  fourni  deux  jours  de  suite  par  le 
même  animal;  qui  est  recueilli  aujourd'hui  aussitôt  après  le 
part,  et  demain  six  mois  après.  Certes,  nous  méritons  bien 
un  peu  le  reproche  de  simplifier  notre  tâche  au  détriment  de 
nos  malades,  et  nous  montrons  quelque  témérité  à  infirmer 
par  nos  résultats  négatifs,  ceux  allégués  par  nos  devanciers 
qui  se  plaçaient  dans  des  conditions  d'expérimentation  si  dif- 
férentes. 

Art.  S.  —  ladleatloHg  iliér»peatlqiie«. 

Toutes  les  indications  du  régime  lacté  peuvent  se  ramener 
aux  suivantes  : 

1*  Provoquer  une  diurèse,  ou  un  flux  diarrhéique  de  manière 
à  agir  sur  les  épanchements  séreux  interstitiels  ou  sur  ceux  des 
cavités; 

3*  Modifier  profondément  la  nature  du  plasma  au  sein  du-* 
quel  s'engendrent,  sous  Tinfluence  d'une  diathèse,  les  tissus 
anormaux,  de  façon  à  rétablir  la  régularité  des  formations 
organiques  ; 

3*  Modifier  certaines  maladies  gastro-intestinales; 

4*  Pallier  ou  gnérir  la  goutte  ; 

5*  Arrêter  les  progrès  de  l'albuminurie  ; 

6*  Ralentir  la  marche  de  l'hypertrophie  active  du  cœur  et  des 
anévrysmes. 

§    1 .  —  HYDROPISIES. 

Lorsqu'un  épanchement  séreux,  viscéral  ou  interstitiel, 
reste  stationnaire  et  qu'on  ne  peut  plus  compter  pour  sa  dis- 
parition sur  la  résorption  opérée  par  la  séreuse  ou  la  maille 

1)  Hoffmann.  Consuitat.  de  médec.,  U  Mil,  p.  130. 
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du  tissu  cellulaire  qui  l'a  fourni,  il  ne  reste  que  quatre  voies 
ouvertes  à  Télimination  du  liquide  :  1®  la  diaphorèse;  2*  la 
diarrhée;  3®  la  diurèse;  4''  les  émissions  sanguines  gé- 
nérales. 

Les  saignées  opérant  brusquement  un  vide  dans  Tarbre  cir- 
culatoire y  sollicitent,  suivant  une  des  lois  physiologiques  les 
mieux  établies,  et  dont  Magendie  a  donné  la  démonstration 
expérimentale,  la  rentrée  d'une  quantité  proportionnelle  de 
sérosité  épanchée.  C^est-Ià  un  moyen  d'une  rapidité  héroïque, 
que  nul  autre  ne  remplace  et  qui  doit,  comme  nous  TavoDS 
établi  ailleurs  (1),  quelque  chétif  que  soit  le  malade,  être  mis 
en  œuvre  lorsque  l'épanchement  comprime  d'une  manière 
menaçante  un  organe  dont  le  jeu  est  essentiel  à  la  vie,  comme 
dans  l'hydropéricarde,  l'hydrothorax,  les  épanchements  dans 
les  ventricules  cérébraux,  etc.  Les  trois  autres  moyens  convien- 
nent particulièrement,  quand  il  n'y  a  pas  péril  en  la  demeure 
et  qu'on  peut,  à  la  rigueur,  courir  les  risques  des  retards  aux- 
quels expose  un  résultat  thérapeutique  incertain.  Or,  la  peau, 
l'intestin  et  les  reins  ne  capitulent  pas  avec  la  même  facilité.  On 
provoque  aisément  la  diarrhée,  plus  difficilement  la  diurèse, 
plus  difficilement  encore  la  sueur.  Aussi  doit-on,  dans  le  trai- 
tement des  hydropisies,  attacher  un  prix  tout  particulier  aux 
médicaments  qui  sollicitent  à  la  fois  les  selles  et  les  urines.  Le 
lait,  pris  sous  forme  de  diète,  remplit  à  merveille  cette  double 
indication. 

C'est  dans  le  traitement  de  l'ascite  que  le  régime  lacté  a  été 
le  plus  particulièrement  prescrit.  Hortius,Bontiu8  et  Mauriceau 
ont  été  les  premiers  à  faire  passer  ce  moyen  du  domaine  de  la 
pratique  vulgaire  dans  celui  de  la  médecine  rationnelle.  Tonte- 
fois,  les  faits  qu'ils  avaient  allégués  semblaient  presque  oubliés, 
nonobstant  leur  valeur,  lorsqu'en  1831,  Ghrestien  (de  Montpel- 
lier) remit  ce  moyen  en  crédit  et  prouva  que,  dans  un  bon  nom- 
bre de  cas,  il  avait  une  incontestable  utilité.  Ce  médecin  n'em- 
ployait pas  un  régime  lacté  exclusif  :  ses  malades  prenaient 
d'autres  aliments,  mais  tous  de  nature  végétale,  et  y  ajoutaient 
chaque  jour  un  litre  et  demi  de  lait  non  bouilli  (2).  Segond,  mé- 

(1)  Fonssagrives,  Considérations  pratiques  sur  Faction  déplétivt  ou  mecs- 
nique  des  émissions  sanguines  (Bullet.  de  Thérap.,  t.  LV,  p.  5). 

(2)  Clirestien,  De  l'utilité  du  luit  administré  comme  remède  et  comme  «A- 
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decîn  en  chef  de  la  mariDe,  a  cité  un  fait  qui  prouve  forl  en 
faveur  de  Tefficacité  de  cette  méthode.  II  s'agissait  d'un  cas  d'as- 
cite  symptomatique  d'une  hépatite  chronique.  Le  malade  fut 
soumis  au  traitement  de  Ghrestien.  Au  bout  de  deux  mois  et  de- 
mi^l'ascite,  qui  avait  résisté  jusque-là  à  tous  les  autres  moyens, 
avait  complètement  disparu  (1).  On  a  rapporté  un  autre  fait  de 
guérison  d'ascite,  probablement  idiopathique,  chez  un  homme 
qui  prenait  par  jour  de4  à  7  pintes  de  lait  (2)  :  les  urines  étaient 
abondantes  et  excédaient  de  beaucoup  la  quantité  de  lait  ingéré  : 
les  évacuations  al vi nés  devinrent  fréquentes  et  copieuses,  et  l'œ- 
dème général  diminua  d'une  manière  sensible.  Au  bout  d'un 
mois,  le  malade,  encouragé  par  le  succès,  voulut  revenir  aux 
aliments  solides  (ici  la  diète  lactée  était  absolue),  mais  une  ag- 
gravation subite  le  força  à  reprendre  son  traitement  qui,  du 
reste,  amena  en  cinq  mois  une  guérison  définitive  (3).  J'ai  en- 
tendu citer  souvent,  pour  mon  compte,  le  fait  d'un  ecclésiastique 
des  environs  de  Brest,  qui  dut  à  un  régime  lacté  suivi  avec  beau- 
coup de  persévérance  la  guérison  d'une  ascite  contre  laquelle 
tout  avait  échoué.  Le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt,  mon  ami, 
in*a  raconté  jadis  les  détails  d'un  fait  analogue.  Il  y  a  quelques 
années,  j'ai  pu  moi-môme  constater  TefOcacité  de  ce  traite- 
ment dans  un  cas  d'hydrothorax.  Le  malade  ne  put  prendre 
plus  de  trois  litres  de  lait  par  jour  ;  les  urines  n'augmentèrent 
pas  d'une  manière  sensible,  mais  il  se  manifesta  un  flux  diar- 
rbéique  très  abondant,  et  le  niveau  de  l'épanchement  pleural 
baissa  presque  à  vue  d'œil.  La  guérison  fut  obtenue  par  ce 
moyen  d'une  manière  relativement  très  rapide  (4).  La  diarrhée 

ment  dUins  le  traitement  de  thydropitie  ascite  (Archiv.  génir.  de  Mid.^  1831, 
t.  XXVU,  p.  339  et  484). 

(I)  Segond,  JoutTiai  hebdomadaire  des  progrés  des  sciences  médicales,  1857, 
t.  XVUI,  p.  73. 

(î)  Gazette  mtfdicale  de  Paris,  1857,  t.  V,  p.  90. 

(3)  Serre  (d'Altis)  t  publié  une  série  d'articles  sur  le  traitement  de  Tant- 
tarque  ptr  U  diète  Itctée  associée  à  l'oignon  cru  {Bullet,  thérap.,  t.  XLV, 
p.  30,  l2o,  3G3,  515).  —  Voyez  tussi  dtns  U  même  collection  (U  LUI,  p.  337 
•t  391),  une  note  de  Gainier  sur  le  môme  sujet. 

(4)  Les  Archives  médicales  Belges,  pour  1879,  ont  enregistré  une  obsenra- 
tion  d'épanchement  pleurétique  traité  avec  succès  par  la  diète  lactée.  Les 
véfticatoires  et  les  diurétiques  avaient  été  employés  sans  résultat;  an  fur  et  k 
mesure  que  le  ré^me  lacté  produisait  la  diurèse,  le  niveau  de  l'épanchement 
baissait  progressivement  et  U  respiration  se  rapprochait  de  plus  en  plus  de 
ToreiUe.  La  guérison  fut  définitive. 
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prodaite  par  le  régime  lacté  a  eela  de  particulier  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne ni  d'épreintes,  ni  de  coliques,  et  qa*eUe  cède  d'elle- 
même,  dès  qn'on  modifie  le  régime.  Cette  médication  est  donc 
des  plos  faciles  à  diriger,  à  la  condition  toutefois  qne  le  malade 
s'arme  de  résolution  et  ne  manifeste  pas  toot  d*aboid  pour  le  Uit 
une  de  ces  répugnances  idiosjncrasiques  contre  lesquelles  il  serait 
parfaitement  superflu  de  lutter.  J'ai  l'habitude  d'associer  au  lait 
non  bouilli  dont  se  compose  le  régime  lacté  une  petite  quantité 
de  scammonée  d'Alep,  à  la  dose  de  O^'JO  ou  0>*,20  par  litre  de 
lait,  principalement  quand  les  selles  diarrhéiques  tardent  trop  à 
se  montrer,  et  il  m'a  semblé  que  les  urines  elles-mêmes  aug- 
mentaient sous  riafluence  de  cette  addition. 

L'anasarque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  peut  également  indi- 
quer l'emploi  de  ce  moyen.  J'y  ai  eu  recours  avec  un  succès 
momentané,  mais  très  frappant,  cbex  un  albuminurique  dont 
la  cavité  péritonéale  était  pleine  d'eau  et  qui  présentait  uneaoa- 
sarque  énorme.  La  disparition  du  liquide  s'opéra  rapidemeot 
sous  Tinfluence  des  selles  abondantes  provoqua  par  le  régime 
lacté,  et  si  les  urines  n'avaient  continué  à  charrier  des  quantités 
considérables  d*albumine,  le  malade  aur«iit  pu  être  considéré 
comme  guéri.  J'ai  su  que,  quelques  mois  après,  l'an'asargoe 
s'était  reproduite  et  avait  entraîné  la  morl. 

Cette  médication,  dont  le  mécanisme  physiologique  est  bcile 
à  saisir  et  satisfait  l'esprit,  avait  été  recommandée  par  Hippocrate 
lui-même  dans  Thydropisie  qui  vient  du  foie.  II  donnait  le  lait  de 
chèvre  à  la  dose  de  4  hémines  par  jour  (1).  On  voit  qu'indépen- 
damment de  son  ancienneté,  elle  se  présente  sous  la  garantie  de 
faits  bien  observés,  et  qui  doivent  rappeler  sur  elle  l'attentioD 
médicale.  Il  y  a  longtemps  qu'on  l'a  dit  :  les  médicaments 
comme  les  prophètes  ont  besoin  de  venir  de  loin  pour  être  prô- 
nés, «  exoticis  trahimur  et  peregrinis,  indigena  vero  despiamian. 
Ne  dédaignons  pas  les  ressources  des  substances  actives,  mais 
regardons  autour  de  nous,  et  nous  trouverons  que  dans  bien  des 
aliments  réside  une  puissance  curative  que  la  thérapeutique  de- 
vra dégager  un  jour.  La  médecine  ne  doit  certainement  pas  se 
commettre  avec  les  procédés  de  la  pratique  vulgaire  ;  qu'elle 
tienne  son  rang  et  y  melte  de  la  dignité,  rien  de  mieux,  saoi 

(1)  Hippocrtte,  Œuvres  complètes ^  t.  VII,  p.  229.  — -  L'hémine  était  de 
9  onces  environ,  soit  280  grammes. 
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doute;  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  qu'elle  se  montre  trop  dédai- 
gneuse, car  on  pourrait,  comme  à  une  bourgeoise  anoblie,  lui 
rappeler  son  origine  et  lui  montrer  ce  qu'elle  dut  autrefois  à 
Texpérience  tout  empirique  des  patients,  aux  tablettes  votives 
et  aux  inscriptions  eucharistiques  des  temples  d'Esculape.  Dou- 
ter d*abord,  essayer  toujours,  quand  il  n'y  a,  par  ailleurs,  aucun 
inconvénient  à  le  faire,  telle  doitôtre  la  philosophie  des  sciences 
d'observation,  et  de  la  médecine  plus  particulièremeot  que  de 
toute  autre. 

Un  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Pécbo- 
lier,  a  publié  (1)  un  important  mémoire  sur  la  diète  lactée.  Réu- 
nissant avec  érudition  et  analysant  dans  un  excellent  esprit  de 
critique  les  travaux  publiés  jusqu'ici  sur  la  matière,  et  y  joi* 
gnant  les  résultats  de  ses  observations  personnelles,  il  accorde  à 
cette  méthode  thérapeutique  des  éloges  qui  ne  me  paraissent 
Dullement  exagérés.  Des  hydropisies  symptomatiques  d'afTec* 
tions  organiques  du  cœur,  de  maladies  du  foie,  de  la  rate  ou 
du  péritoine,  d'albuminuries,  se  sont  modifiées  si  rapidement 
sous  l'influence  du  régime  lacté,  qu'on  ne  saurait  contester  la 
remarquable  efûcacité  de  ce  moyen.  Aussi  comprenons-nous  à 
merveille  l'enthousiasme  avec  lequel  notre  distingué  confrère 
parle  d'une  médication  à  laquelle  il  a  dû,  comme  beaucoup 
d'autres  observateurs,  de  remarquables  succès,  et  qui  doit  oc- 
cuper désormais  une  place  considérable  dans  la  thérapeulique, 
d'habitude  si  précaire,  des  hydropisies. 

D'accord  avec  Pc^cholier  sur  le  fait  pratique  (et  c'est  là  le  point 
importanl),  nous  différons  de  lui  quand  il  s'agit  de  théoriser 
l'action  de  la  dièle  lactée.  Nous  croyons  qu'elle  n'agit  qu'en 
provoquant  de  la  diarrhée  et  plus  souvent  delà  diurèse,  et  par  un 
balancement  anUgonistedes  sécrétions.  Pécholier  pense  que  son 
efficacité  s'explique  surtout  par  les  changements  qu'elle  imprime 
à  la  grande  fonction  de  l'absorption  ;  ce  serait  une  sorte  d'action 
altérante,  dont  le  résultat  serait  de  modifier  le  mode  vicieux  par 
lequel  s'opère  l'exhalation.  Si  nous  insistons  sur  ce  point,  c'est 

(l)  Pécholier,  I)**s  inihcaiions  dr  i'rmpini  de  la  dièfr  lactée  dans  //•  trait, 
de  div.  tnaladiesy  rt  spccialcutent  dnh,t  celui  des  maladies  du  :u'W\,  de  /7iy- 
di-opisie  rt  dt  la  diarrhée  {Montpellier  tnêdiral,  avnl,  juilli»t  vi  septembre 
IbW»'.  —  Voyez  un  ext'iiiph*  niinarqutblr  dû  îx  Cliairoii,  De  t'influenvr  de  ta 
diète  ln'  tt'e  dans  une  hytirofiisie  if  ni  dèpimlad  d'une  malaUn'  onjanique  du 
ctjew\  d'oritjiae  rhutnatismalf  {Vnion  mcUc,  novembre  18&U). 

FON^SAUMIYES,  HYU.    ALIM.,   3*  KH.  41 
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qu'il  n*e8t  pas  purement  théorique.  Admetroa  cette  explication, 
on  peut  donner  des  doses  considérables  de  lait  sans  interro^r 
Tétat  des  sécrétions  ;  fait-on  intervenir  au  contraire  la  nécessité 
d'un  flux  diarrbéique  oa  urinaire,  il  faut,  sous  peine  de  pro- 
duire une  surchai^e  circulatoire,  suspendre  le  lait  si  les  urines 
restent  stationnaires  ou  diminuent.  Tel  est  en  effet,  à  notre  avis, 
la  conduite  à  tenir. 

§  2.  —  MALADIES  DIATUÉSIQUES. 

Toutes  les  maladies  chroniques  sont  des  maladies  de  la  nutri- 
tion :  ne  peut-on  leur  opposer  d'agents  spécifiques,  il  faut  les 
attaquer  par  des  moyens  qui  changent  radicalement  l'économie 
de  celle-ci.  Les  régimes  exclusifs  ont,  sous  ce  rapport,  nne  portée 
d'action  qui  est  peut-être  trop  rarement  mise  à  profit. 

Les  dermatoses  sèches  chroniques,  les  affections  cancéreuses 
et  la  phthisie  pulmonaire  sont  les  maladies  de  ce  groupe  auxquel- 
les on  a  le  plus  souvent  opposé  le  régime  lacté. 

I.  Dermatoses  sèches,  —  Les  dermatoses  sèches,  que  leur  ori- 
gine se  rattache  à  une  diathése  (ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire), ou  qu'elle  en  soit  indépendante,  sont  des  maladies  chro- 
niques dans  lesquelles  le  plasma  producteur  des  cellules 
épidermiques  ne  s'organise  plus  suivant  les  lois  auxquelles  il 
obéit  normalement.  Là  il  s'accumule  en  couches  épaisses  et  in- 
formes ;  ici,  il  produit  des  écailles  furfuracées,  qui,  comme 
celles  du  pityriasis,  tombent  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  coq- 
crètent;  ailleurs,  il  forme  des  squames  blanches  qui  n'ont  plus 
de  transparence  et  s'exfolient  comme  si  elles  avaient  perdu  l'eau 
nécessaire  à  leur  constitution  anatomique.  Eh  bien,  pour  peu 
que  ces  dermatoses  occupent  de  larges  surfaces  et  durent  de- 
puis longtemps,  les  moyens  topiques  n'ont  sur  elles  qu'une  ac- 
tion limitée  et  passagère  ;  il  faut  modiûer  la  nutrition  et  cbao- 
ger  de  fond  en  comble  les  conditions  vicieuses  dans  lesquelles 
elle  s'opère.  La  diète  lactée  y  sufût  souvent,  et  on  lui  a  dû  des 
succès  dans  des  cas  oti  tout  était  resté  infructueux. 

Il  y  aurait  certainement  lieu  d'instituer  à  ce  propos  de  noo- 
veanx  essais.  Les  formes  chroniques  des  maladies  de  la  peau, 
notamment  des  maladies  squameuses,  sont  tellement  rebelles 
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aux  moyens  médicamenteux  ordinaires,  qu'il  est  cerlainemenl 
loisible  de  leur  chercher  des  ressources  thérapeutiques  nouvelles. 

II.  Cancers.  —  Nous  sommes,  nous  nous  bâtons  de  le  dire,  par- 
tisan de  la  théorie  diathésique  du  cancer.  Une  cellule  cancé- 
reuse (si  tant  est  qu'elle  existe  avec  des  caractères  microspéci- 
fiques) est  pour  nous,  en  quelque  endroit  qu'elle  se  produise,  la 
manifestation  d'une  diathèse  qui  peut  rester  longtemps  à  Tétat 
virtuel,  comme  elle  peut,  dès  son  origine,  s'accuser  par  des  pro- 
ductions locales.  Aussi  avons-nous  foi  dans  Tavenir  thérapeuti- 
que pour  isoler  le  cancer  de  la  diathèse  à  laquelle  il  tient  comme 
un  fruit  tient  à  son  rameau,  et  en  faire  une  tumeur  opérable, 
sans  chances  mauvaises  de  repullulation.  Une  sorte  de  fatalisme 
thérapeutique  bien  regrettable  pèse  sur  les  cancéreux.  Certains 
médecins,  convaincus  que  le  cancer  vrai  récidivera  infaillible- 
ment, font  du  stahlianisme  chirurgical  et  assistent,  découragés, 
à  la  destruction  de  leurs  malades  ;  certains  autres  extirpent  pour 
échapper  à  l'inaction,  mais  sans  avoir  d'autre  espoir  que  de  ga- 
gner le  temps,  habituellement  assez  court,  qui  sépare  l'opération 
de  la  récidive.  Oui,  le  cancer  récidivera,  à  coup  sûr,  si  la  théra- 
peutique ne  complète  l'action  du  bistouri.  Comment,  dans  quel 
sens  et  par  quels  moyens  modiûer  l'organisme  de  manière  à  y 
éteindre  cette  fatale  et  implacable  diathèse  ?  C'est  ce  qu'il  faut 
chercher  sans  relâche. 

Si  l'expérimentation  fut  jamais  licite,  c'est  en  présence  d'un 
fléau  semblable,  dont  Tincurabilité  proverbiale  autorise  certai- 
nement à  tenter  des  voies  nouvelles.  Un  cancer  du  sein  est  en- 
levé :  il  récidivera  peut-être,  quoi  qu'on  fasse;  mais  au  moins, 
pour  l'honneur  de  l'art,  ne  récidivera-t-il  pas  sans  que  nous  lui 
ayons  opposé  un  traitement  constitutionnel  persistant.  La  ciguë, 
l'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  se  seront  successivement  émous- 
sés  entre  nos  mains  :  repoussons  ces  moyens,  cherchons  ail- 
leurs; mais  au  nom  de  l'humanité,  faisons  quelque  chose  1  A 
force  de  tenter  l'impossible,  on  le  réalise  quelquefois.  On  s'est 
trop  habitué  à  ne  diriger  les  moyens  diathésiques  que  contre  les 
tumeurs  cancéreuses  elles-mêmes,  pour  limiter  leurs  progrès  et 
suppléer  l'action  instrumentale.  C'est  surtout  après  l'opération 
qu'il  faut  s'efforcer  de  modiûer  profondément  l'économie,  pour 
tâcher  d'éviter,  ou  d'éloigner  du  moins,  ces  récidives  cruelles  qui 
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se  jouent  des  tentatives  de  la  chirurgie  et  la  feront  aboutir  ué- 
cessairemenl  au  scepticisme  et  à  Tinaction.  La  scrofule  a  attendu 
l'iode  longtemps.  Qui  pcyirrait  douter  que  le  spécifique  du  cancer 
ne  doive  un  jour  ôtre  dégagé,  par  le  hasard  ou  par  rinduction, 
de  cette  longue  et  fastueuse  liste  d'agents  chimiques  ou  de 
plantes  qui   n'ont  en  apparence  aucune  utilité  médicamen- 
teuse ?  Ce  moment  viendra,  nous  Tespérons  ;  mais,  en  attendant 
que  cet  arcane  thérapeutique  soit  découvert,  il  faut  demander  à 
l'hygiène  un  altérant  assez  puissant  pour  modifier  l'économie  et 
amener,  à  la  faveur  de  cette  perturbation  empirique,  l'éradica- 
tion  de  ce  vice  cancéreux,  contre  lequel  nul  moyen  médica- 
menteux n'a  prévalu  jusqu'ici.  La  diète  lactée,  à  titre  de  régime 
exclusif,  a  quelquefois  été  essayée  dans  ce  but,  et  avec  succès.  Il 
y  a  quelques  années,  les  journaux  de  médecine  citaient  le  fait, 
très  encourageant,  d'un  de  nos  confrères  porteur  d'un  bouton 
cancéreux  au  visage,  lequel  récidivait  invariablement  après  cha- 
que extirpation  et  prenait  un  fort  mauvais  caractère,  qui  se  décida 
à  se  soumettre  rigoureusement  au  régime  lacté.  Il  y  mit  la  téna- 
cité du  désespoir  d'abord,  de  la  conviction  ensuite,  et  guérit 
d'une  manière  radicale.  On  comprend  a  priori  la  puissance  d'un 
moyen  semblable,  qui  rompt  brusquement  toutes  les  habitude» 
de  la  nutrition  et  substitue  aux  aliments  si  variés  dans  lesquels 
le  sang  puise  ses  matériaux  un  aliment  unique,  monotone,  ex- 
clusif. Ces  essais  se  recommandent  tout  d'abord  par  ce  double 
caractère  :  quMIs  sont  rationnels  et  inofîensifs. 

111.  Phthisie  pulmonaire.  —  Que  faul-il  penser  de  l'utilité  du 
régime  lacté  dans  la  phthisie?  C'était  là  un  article  de  foi  théra- 
peutique pour  les  médecins  anciens  (1)  et  pour  ceux  du  dix- 
septième  et  du  dix-huitième  siècle,  et  l'opinion  vulgaire^  qui  est, 
en  beaucoup  de  points,  le  reflet  durable  des  doctrines  de  ces 
grands  maîtres,  continue  à  la  dièle  lactée  une  faveur  qui  n'est 
sans  doute  pas  près  de  s'éteindre. 

Aujourd'hui  que  l'admirable  découverte  de  rauscullalioo 
nous  a  mis  à  même  de  soumettre  la  poitrine  des  phthisique^à 
une  exploration  plus  rigoureuse,  nous  sommes  volontiers  poit.» 

(I)  Quu'c  nonnuUi  pubnonis  uh:ere  affectos,  potione  laïUum  in^its  ryiii. 
putiinty  lu'tU'n  scUiret  quam  ùlipsum  ukua  vanUus  atque  caUosum  fiât  (Galieu. 
De  Kuchymia  et  Cacochymia). 
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à  faire  lable  rase  des  travaux  de  phthisiologie  qui  ont  précédé 
rinvenlion  du  stéthoscope,  et  tous  les  faits  de  guérison  allégués 
par  les  auteurs  du  siècle  dernier  ne  nous  semblent  que  des  sur- 
prises de  diagnostic.  Gela  est  tout  simplement  l'exagération 
d'une  idée  vraie.  Nos  devanciers  n'auscultaient  pas;  mais  ils 
exploraient  Tétat  général  de  leurs  malades  avec  une  sagacité  et 
un  soin  dont  nous  ne  nous  préoccupons  pas  assez  aujourd'hui, 
et  leur  diagnostic,  quoique  moins  rigoureux  sans  doute  que  le 
nôtre,  ne  saurait  cependant  être  considéré  comme  dépourvu  de 
toute  valeur  ;  de  plus,  leur  initiative  thérapeutique  était  a!fran« 
chie  du  joug  désolant  du  faitanatomique^  qtii  pèse  si  lourdement 
sur  la  nôtre,  et  ils  tentaient,  ils  essayaient,  ils  guérissaient  quel- 
quefois, là  où  nous  nous  croisons  les  bras  avec  un  décourage- 
ment sceptique.  Mieux  valait  être  phlhisique  de  leur  temps  que 
du  nôtre.  Combien  ne  soignerions -nous  pas  mieux  nos  poitri- 
naires si,  observant  leur  affection  dans  ses  expressions  phéno- 
ménales, dans  sa  marche,  dans  ses  symptômes  généraux,  nous 
pouvions  détacher  notre  esprit  de  la  pensée  de  cet  inamovible 
tubercule  auquel  s'attache  l'idée  d'incurabilité  absolue  I  11  faut 
réagir  de  toutes  ses  forces  contre  cette  tendance  fataliste,  et  le 
mot  incurable  devrait,  dans  son  sens  absolu,  être  rayé  de  la 
technologie  médicale,  comme  celui  de  corp$  indécomposable  l'est 
déjà  de  la  technologie  chimique  ;  il  décourage  en  effet  le  présent 
et  s'expose,  nous  en  avons  le  ferme  espoir,  au  démenti  de  l'a- 
venir. «  Souvent,  dit  un  médecin  qui  a  la  même  foi  que  nous 
dans  le  perfectionnement  du  traitement  de  la  phthisie,  souvent 
rimpuissance  du  médecin  paralyse  ses  efforts  et  le  décourage  ; 
aussi  beaucoup  d'élèves,  en  quittant  l'hôpital,  emportent-ils  de 
la  phthisie  l'idée  d'une  fatalité  inexorable.  Il  semble  que  sur 
le  front  de  chaque  malheureux  atteint  de  cette  maladie  on  lise 
l'inscription  tracée  sur  la  porte  de  l'enfer  par  le  poète  italien  : 
Lnsciate  ogni  speranza.  Eh  bien,  non,  il  ne  faut  pas  désespérer  : 
la  phthisie  peut  guérir;  elle  guérit  plus  souvent  qu'on  ne  le 
(>ense.  Sa  marche  n'est  pas  uniforme  ;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  n'est  pas  continue.  On  peut  rendre  définitives,  ou 
prolonger  indéfiniment,  ces  trêves  qui  succèdent  si  souvent  aux 
premiers  assauts  du  mal  ;  on  peut  du  moins  ralentir  la  marche 
de  la  maladie,  quelquefois  même  en  prévenir  révolution,  et  on 
le  pourra  bien  plus  efficacement  quand  l'hygiène  aura  pénétré 
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plus  profondément  dans  les  institutions  et  dans  les  mœurs  pu- 
bliques (1).  »  Nous  nous  associons  pleinement  à  cet  espoir,  el 
les  résultats  que  nous  obtenons  tous  les  jours  par  Tadministra- 
tion  prolongée  de  Témétique  ou  de  l'ipéca  comme  moyens  de 
ralentir  ou  arrêter  la  marche  du  ramollissement  tuberculeux, 
nous  affermit  de  plus  en  plus  dans  cette  pensée  consolante  que 
la  phthisie,  loin  d*ôtre  placée  en  dehors  des  ressources  de  Tari, 
est  au  contraire  une  des  maladies  dans  lesquelles  il  peut  inter» 
venir  le  plus  utilement  (2). 

Le  régime  lacté  a  été  considéré  pendant  longtemps  comme 
un  des  moyens  les  plus  efficaces  à  opposer  à  cette  affection.  La 
médecine  antique  connaissait  et  utilisait  cette  ressource.  Hippo- 
crate  (3)  conseillait,  en  effet,  le  lait  aux  poitrinaires;  mais  une 
fièvre  vive  lui  paraissait  une  contre-indication  formelle.  C'est 
dire  assez  qu'il  considérait  cette  affection,  dans  ce  cas,  comme 
justifiant  l'application  des  règles  diététiques  qu'il  avait  formu- 
lées à  propos  des  maladies  aiguGs  en  général.  Arétée  de  Gappa- 
doce,  Cœlius  Aurelianus,  Alexandre  de  Traites,  Hoffmann,  Guy 
Patin,  CuUen,  etc.,  recouraient  également  très  souvent  à  la 
diète  lactée,  et  s'en  trouvaient  à  merveille.  Le  lait  d'ânesse  était 
surtout  en  honneur  dans  leur  pratique.  Nous  avons  dit  plus 
haut  dans  quelles  conditions  ils  exigeaient  qu'il  fût  choisi  et  de 
quelles  précautions  méticuleuses  ils  entouraient  son  adminis- 
tration. Gullen  (4)  le  coupait  souvent  avec  plus  ou  moins  d'eau; 

(1)  Noôl  Guéneau  de  Blussy,  Leçons  cliniques  sur  les  causes  et  le  traitement 
de  la  tuterculisation  pulmonaires  faites  à  VHAtel-Dieu.  Paris,  1860,  p.  3. 

(2)  Depuis  que  nous  avons  écrit  ces  lignes  nous  avons  refait  notre  livre  <^ar 
la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  {Thérapeutique  de  ta  phthi.<ie 
pulmonaire  basée  sur  les  indications,  2*  édition.  Paris,  1880),  et  nous  croyons 
devoir  nous  justifier  du  reproche  qui  nous  a  été  adressé  par  un  critique,  bien- 
veillant par  ailleurs^  de  nous  être  montré  trop  découragé  en  niant  ia  curabi- 
lité  de  la  phthisie.  Il  n'en  est  rien,  et  si  cet  ouvrage  avait  une  prétention,  ce 
serait  celle  de  réchauffer  la  ferveur  thérapeutique  des  praticiens.  J'ai  entendu 
parler  de  la  curabiiité  actuelle,  sans  engager  en  rien  l'avenir  ;  mon  but  a  été 
surtout  de  pourchasser  les  spécifiques  pour  le  plus  grand  intérêt  de  la  dignité 
de  Tart  et  de  la  sécurité  des  malades.  Il  n'y  a  d'autre  thérapeutique  de  U 
phthisie  que  celle  des  indications,  mais  cette  thérapeutique  est  utile,  api' 
santé,  et  celui  qui  en  connaît  et  en  applique  bien  les  ressources  sent  les  limites 
de  ce  qu'il  peut,  mais  ne  se  décourage  pas.  En  dehors  tout  est  leurre  ou  dé- 
ccptioi).  Les  seize  années  qui  séparent  la  publication  de  ces  deux  éditioni 
m'ont  laissé  tout  aussi  confiant  dans  ce  que  peut  faire  la  thérapeutique  i 
venir si  elle  ne  veut  pas  s'isoler  de  l'hygiène. 

(3)  Hippocrate,  Œiiv.  compl.  Paris.  18i4,  t.  IV,  p.  5ô0.  Aphor.  V«  section.  t>^- 

(4)  Cullen,  Èlém.  d"  mcdec.  prat.,  trad.  Bosquillon.  Paris,  ITSi,  t.  Il,  p.  86. 
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il  y  mélangeait  également  un  tiers  d*eau  d*orge  et  y  faisait  bouil- 
lir, je  ne  sais  dans  quel  but^  une  certaine  quantité  de  raisins 
secs.  L'addition  de  miel  ou  de  conserves  de  roses  ne  lui  parais- 
sait utile  que  parce  que  ces  substances  communiquaient  au  lait 
une  saveur  plus  agréable  et  qu'elles  en  facilitaient  la  digestion. 
La  fièvre  était-elle  vive,  il  remplaçait  le  lait  par  le  petit-lait,  no- 
tamment celui  de  chèvre.  Hoffmann  s'est  montré  surtout  parti- 
san de  la  diète  lactée,  et  il  cite  en  sa  faveur  le  témoignage,  un 
peu  suspect  d'enthousiasme,  du  passionné  Guy  Patin,  «  qui  cite 
des  gens  ayant  vécu  plus  de  quatre-vingts  et  quatre-vingt-dix  ans 
pour  avoir  fait  un  usage  habituel  du  lait  d'ànesse  (1).  »  Il  mé- 
langeait très  souvent  ce  lait  avec  des  eaux  minérales,  surtout 
celles  de  Sellers,  auxquelles  il  attribuait  l'avantage  de  tenir  le 
ventre  libre.  Baumes,  qui  écrivait  à  une  époque  où  l'esprit  mo- 
derne d*examen  médical  se  dégageait,  mais  accusait  cependant 
la  forte  et  despotique  empreinte  de  la  tradition,  a  consacré  (2) 
d'assez  longs  développements  au  traitement  de  la  phtbisie  par 
le  régime  lacté  ;  il  indique  avec  des  détails  minutieux  la  manière 
dont  il  doit  être  conduit  et  fait  remarquer,  avec  Haller,  que 
quelques  personnes  ne  digèrent  le  lait  que  quand  on  en  entre- 
mêle l'administration  avec  des  tasses  d'orangeade  et  que,  quand 
il  pèse,  il  faut  le  couper  avec  une  décoction  de  quinquina  ou 
de  quassia  amara;  s'il  produisait  de  la  diarrhée,  il  y  ajoutait  une 
décoction  d'écorce  de  grenade  et  de  cachou  ;  dans  le  cas  de 
pyrosis,  il  l'additionnait  de  magnésie  pure  ou  de  poudre  d'yeux 
d'écrevisses;  produisait-il  de  la  flatulence,  de  l'eau  d'anis  ou 
de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  combattaient  cette  complication. 
Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  malgré  ce  luxe  de  recomman- 
dations. Baumes  ne  peut  s'empêcher,  par  moment,  de  laisser 
percer  un  certain  scepticisme  à  l'endroit  des  propriétés  curatives 
du  lait  et  il  réagit  un  peu  contre  l'enthousiasme  avec  lequel  ses 
vertus  curatives  ont  été  exaltées.  «  J'ai,  dit-il,  dans  cet  aliment 
médicamenteux  (3)  la  plus  grande  confiance,  mais  je  ne  suis  pas 

(P  Guy  Patin,  Lettres  de  Guy  Patin,  édition  do  Réveillé- Panse.  Paris,  1846. 
--  lIoATmann  a  mt^me  publié  un  mémoire  sur  l'association  du  lait  d'ànesse  et 
d«'«  oaux  minérales  :  De  Connubio  aquarum  mineralium  cum  lacte^  longe 
satuôerrimo. 

12)  f{aunii>s.  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  connuf  vulgairement  sous  le 
nom  de  maladie  df  poitrine,  Paris,  an  XIII  (1805). 

(3)  Baillou,  comme  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  le  dire,  s'est  tppro- 
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a?euglé  par  ses  vertus  au  point  de  vouloir  qu*OQ  le  coosidëre 
comme  l'ancre  sacrée  des  phlhisiques,  comme  an  spécifique  qui 
dispense  de  tout  autre  moyen  (1).  »  On  ne  saurait  dire  mieux 
aujourd'hui,  et  c'est  là  le  langage  réservé  que  doit  tenir  la  thé- 
rapeutique. Nous  aussi,  nous  renfermons  dans  ces  limites  rai- 
sonnables la  confiance  que  nous  inspire  le  régime  lacté;  mais 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui  prélève,  comme  celle-ci,  sur 
l'humanité  le  tribut  le  plus  cruel,  et  qui,  de  même  que  le  Mino- 
taure  de  Crète,  se  plaît  à  choisir  seâ  victimes  parmi  la  jeunesse, 
il  faut  ne  négliger  aucune  ressource,  et  le  doute  appelle  l'essai. 

A.  Lalour  l'a  pensé  ainsi,  et  il  s'est  efforcé,  depuis  vingt  ans, 
de  remettre  en  faveur  le  régime  lacté  comme  traitement  de  la 
phthisie;  il  l'a  soumis  à  des  règles  méthodiques  qui  rappelleal 
la  manière  des  maîtres  de  l'antiquité,  et  son  exemple  a  déjà  en- 
traîné bon  nombre  de  médecins.  Voici  comment  il  institue  et 
dirige  ce  traitement,  qui  est  à  la  fois  diététique  et  médicameD- 
teux,  puisque  le  lait  y  sert  de  véhicule  à  une  certaine  quantité 
de  chlorure  de  sodium. 

On  se  procure  une  chèvre  jeune,  d'une  bonne  santé,  bUo- 
che  de  robe  afin  que  le  lait  ait  moins  l'odeur  hircique,  à  poil 
luisant,  bonne  laitière  et  placée  par  ailleurs  dans  de  bonnes 
conditions  d'aération,  d'habitat  et  d'exercice.  Sa  nourriture  est 
composée  d'un  tiers  d'herbes  vertes  ou  de  racines  sèches  et  de  «Jeai 
tiers  de  son  ou  de  croûtes  de  pain,  additionnée  de  12  à  15  gram- 
mes de  sel  marin,  quantité  portée  progressivement  au  maxi- 
mum de  0'%30.  Cette  alimentation,  à  laquelle  peu  de  chèvres 
répugnent,  est  1res  compatible  avec  Tentretien  de  l'animal  dans 
un  état  parfait  de  santé.  Le  malade  ne  prend  qu'une  très  petite 
quantité  de  lait  à  la  fois,  mais  è  de  courts  intervalles.  Il  porte 
constamment  sur  lui  une  petite  bouteille  pleine  de  ce  liquide  et 
en  aspire  fréquemment  des  gorgées.  Ce  traitement  dure  au 
moins  trois  mois,  quelquefois  un  an  et  même  plus.  Il  convient 
particulièrement  dans  la  première  période  de  la  phthisie,  peut 
être  tenté  encore  dans  la  seconde,  mais  échoue  comme  toutes 
les  autres  dans  la  troisième. 


prié,  après  Galien,  cett*  expression  d^aliments  médicamenteux,  et  il  Kappliqa' 
pariiculièremenl  au  lait  iGuill.    Ballunii,  t.   H,  Consiliontm   ///«/•Wn/i/""'- 
lib.  I,  cons.  l,  p.  203). 

(I)  Baumes,  op.  cit. y  t.  H,  p.  109. 
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La  nourrilure  des  malades  exige  aussi  des  recommandations 
spéciales.  Des  viandes  de  bœuf  ou  de  mouton,  rôties  et  grillées, 
doivent  en  être  la  base.  «  Voici,  dit  Latour,  comment  j'ai  cou- 
tume de  formuler  le  régime  alimentaire  des  malades  :  1^  plu- 
sieurs petits  repas  par  jour  au  lieu  d*un  ou  de  deux  copieux; 
2"*  le  matin,  au  lit,  ou  dès  le  lever,  une  bouillie  alternativement 
fiiite  avec  de  la  farine  de  maïs  ou  de  la  farine  d'avoine  bien 
cuite  dans  du  bon  lait  de  vache,  additionnée  d*un  peu  de  sel, 
sucrée,  et  aromatisée  avec  un  morceau  de  zeste  d'orange  ou  de 
citron;  3^  à  dix  heures,  une  côtelette  de  mouton  grillée,  un 
fruit  bien  mûr  de  la  saison  ;  4**  à  quatre  heures,  potage  gras, 
bœuf  rôti  ou  grillé  assaisonné  de  cresson,  légumes  et  fruils  de 
la  saison;  5^  à  neuf  heures,  potage  gras  (semoule,  sagou,  (a- 
pioka);  6^  la  boisson  aux  repas  se  compose  de  vin  vieux  de 
Bordeaux  mêlé  d'infusion  de  quinquina  (quinquina  jaune  en 
poudre,  30  grammes,  eau  2  litres.  Faites  macérer  à  froid  pen- 
dant douze  heures.  Filtrez. 

Ce  régime,  institué  d'une  manière  progressive,  doit  être  em- 
ployé avec  persévérance  ;  il  faut  le  seconder  d'ailleurs  par  toutes 
les  conditions  d'une  bonne  hygiène,  par  un  gouvernement  habile 
des  exercices  physiques  et  inlellecluels,  le  choix  d'un  bon 
climat,  etc.  (i). 

Il  nous  serait  difficile  de  dire  quel  est  l'avenir  réservé  à  cette 
méthode  thérapeutique,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  médica- 
mentations  indirectes  que  nous  allons  étudier  bientôt,  puisqu'elle 
se  propose  surtout  de  présenter  à  l'absorption,  par  l'intermé- 
diaire du  lait,  des  quantités  assez  notables  de  sel  marin.  Ce  trai- 
tement se  présente  toutefois  avec  des  garanties  de  sagacité  et  de 
loyauté  qui  le  recommandent  à  la  sérieuse  attention  des  parli- 
ciens.  Nous  l'avons  employé  une  fois  sur  une  jeune  fille  de  seize 
ans  arrivée  à  la  troisième  période  de  la  phlhisie,  c'esl-à-dire  d<ins 
des  conditions  où,  de  l'aveu  même  de  Lalour,  ce  moyen  ne 
réussit  pas,  et  cependant  il  a  été  bien  toléré  et  a  agi  d'une  ma- 
nière on  ne  peut  plus  favorable  sur  la  nutrition.  Il  ne  s'agit  pas 
tant,  il  importe  de  se  le  rappeler,  de  guérir  la  phthisie  confirmée, 
résultat  exceptionnel,  que  de  faire  durer  les  phlhisiques,  et  la 
diète  chloruro-lactée,  en  relevant  la  nutrition  et  en  excitant 

(I)  A.  Lttour,  Note  sur  le  tiHiitenitni  de  la  phthisie  pulmonaire  {Union  tné- 
r/tca/e,36aoùt,3,  0,  10,  33,  30  septembre,  U  et  35  octobre  1851). 
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l'appétit,  me  parait  indiquée,  au  môme  titre  que  les  balsamiques 
et  les  sulfureux,  toules  les  fois  que  la  phthisie  est  apyrétique. 
En  combinant  cette  médication  avec  remploi  de  Témétique 
ou  de  ripéca  (1)  pendant  les  poussées  fébriles  de  la  phthisie  oo 
arrivera  à  de  beaux  résultats,  comme  je  l'ai  constaté  en  expéri- 
mentant cette  alternance  des  deux  méthodes  (2). 

§  3.  —  MALADIES  GASTRO-INTESTINALES. 

Les  maladies  gastro-intestinales  constituent  pour  le  régime 
lacté  un  domaine  très  fécond  d'applications  utiles. 

Le  lait,  jadis  très  employé  dans  ce  groupe  d'affections,  a  été 
surtout  vanté  par  les  adeptes  de  l'école  physiologique  qui  lai 
attribuaient  une  action  topique  douce  et  inoffensive  pour  la  mu- 
queuse enflammée  de  l'estomac.  Bon  nombre  de  gastralgies  ou 
de  dyspepsies  englobées  dans  la  gastrite  broussaisienne  protes- 
taient, il  est  vrai,  par  une  intolérance  méconnue  contre  ce  ré- 
gime de  brabmine,  mais  aussi  beaucoup  de  maladies  organiques 
ou  à  fond  subinflammatoire  s'en  accommodaient  à  merveille.  Il 
est  positif  que  la  révolution  qui  s'est  opérée  contre  la  tyrannie  de 
la  gastrite  a,  comme  toutes  les  révolutions,  dépassé  le  but. 
P.  Forget  a  dit  spirituellement  que  la  dyspepsie  n'avait  été  re- 
trouvée de  nos  jours  que  pour  faire  pièce  à  la  doctrine  de  Brous- 
sais,  et  c'est  un  peu  vrai.  La  gastralgie  et  la  dyspepsie  existent, 
et  le  lait  ne  leur  convient  pas,  mais  la  gastrite  subaigue  et 
chronique  existent  aussi,  et  le  régime  lacté  leur  va  à  merveille. 
C'est  affaire  de  distinction  clinique.  Il  ne  faut  pas  que  la  côtelette 
se  substitue  empiriquement  et  d'une  manière  générale  à  Teau 
gommée.  Or,  c'est  ce  que  nous  voyons  aujourd'hui. 

Quel  est  le  praticien  attentif  qui  ne  rencontre  journellement, 
chez  les  individus  qui  ont  abusé  de  leur  estomac  ou  qui  sont 
porteurs  de  diverses  maladies  chroniques,  un  état  des  voies  di- 
gestives  caractérisé  par  la  rougeur  de  la  langue,  sa  forme  lan- 
céolée, son  aspect  lisse,  la  minceur  ou  la  disparition  de  l'é- 

(1)  Voir  Thérap,  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les  indications,  5'édii, 
Paris,  1880. 

(2)  Hippocrate  faisait  prendre  également  aux  poitrinaires  du  petit-lait,  puis 
du  lait  de  chèvre  additionné  de  sel  pour  le  rendre  purgatif.  On  sait  qu'il 
commençait  le  traitement  de  la  phthisie  par  des  purgatifs  violents,  mais  U 
ne  s'agissait  pas  toujours  de  la  phthisie  piUmoniire, 
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pithélium,  la  soif,  la  sensibilité  épigastrique  à  la  pression, 
l*amaigrissemeot,  la  sécheresse  de  la  peau.  Or,  cet  état  qui  cor- 
respond à  la  gastrite  chronique  ou  irritation  chronique  de  Tes- 
tomac,  comme  on  voudra  rappeler,  indique  remploi  du  lait,  et 
dans  les  cas  graves,  Tusage  exclusif  de  cet  aliment.  Il  ne  faudrait 
pas  avoir  très  légitimement  secoué  le  joug  de  la  gastrite  pour 
tomber  sous  celui  de  la  gastralgie.  Il  y  a  place  légitime  pour  les 
deux  dans  les  cadres  de  la  nosologie  et  dans  les  préoccupations 
thérapeutiques  du  praticien. 

Il  est  une  maladie  de  l'estomac  que  les  recherches  de  Cru- 
veilbier  nous  ont  surtout  bien  fait  connaître,  et  qu'il  a  désignée 
sous  le  nom,  qui  lui  a  été  conservé,  d'ulcère  chronique  de  fes- 
iomac.  La  dièle  lactée  serait,  d*après  cet  auteur  (1)  le  moyen  le 
plus  utile  à  lui  opposer,  et  Schiitzenberger  a  apporté  aussi  un 
témoignage  en  faveur  de  son  utilité.  Le  médecin  de  Strasbourg 
emploie,  il  est  vrai,  concurremment  des  pilules  de  nitrate  d'ar- 
gent, dans  le  but  de  modifier  topiquement  les  surfaces  ulcérées  ; 
mais  ce  but  est-il  atteint,  et  n'est-il  pas  plus  rationnel  de  rap- 
porter les  résultats  obtenus  à  cet  aliment  qui  nourrit  sans  fati- 
guer l'estomac,  et  qui  affranchit  d'ailleurs  la  muqueuse  de  cet 
organe  du  contact  de  substances  irritantes  auquel  l'expose  l'ali- 
mentation ordinaire  ?  Il  faut  de  plus  faire  intervenir,  pour  sa 
part,  l'action  émollienle  topique  que  le  lait  peut  exercer  sur  des 
surfaces  irritées. 

L'institution  du  régime  lacté  dans  les  entéro-colites  graves 
des  enfants  sevrés  prématurément  ou  pris  accidentellement  de 
cette  grave  affection  après  le  sevrage,  donne  de  bons  résultats  qui 
s'expliquent,  puisqu'on  soustrait  l'enfant  à  un  régime  qui  ne  lui 
convient  pas,  et  qu'on  lui  donne  en  même  temps  une  nourriture 
douce  et  analeptique  pour  laquelle  il  a  une  tolérance  spéciale. 
Aussi  convient-il  de  recourir  dans  ce  cas  au  régime  lacté.  Pé- 
cholier,  dans  le  mémoire  déjà  cité,  montre  tout  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  cette  méthode  thérapeutique. 

La  médecine  des  adultes  lui  doit  aussi  des  succès  réels  dans 

(1)  SchQtzenbcrger,  Gaz.  médic.  de  Strasbourg.  Juin,  1856.  Wtde  (de  Bir- 
minghftm)  a  souvent  insisté  sur  Tutilité  du  régime  Iftcté  dans  le  traitement 
de  l'ulcère  de  l'estomac  [British  médic.  journal,  marcli  1860).  Il  y  associe 
Tusage  de  pilules  contenant  de  l'opium,  de  la  belladone  et  de  l'azotate  d'ar- 
gent, mais  il  rapporte  surtout  au  régime  lacté  le  résultat  des  bénéfices  (|ue 
lui  fournit  celte  médication  complexe. 
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les  cas  d'enlérile  ou  de  dysenterie  chroniques.  Pécholier  se  loue 
beaucoup  de  ce  moyen,  et  il  cite  des  observations  qui  sont  vrai- 
ment démonstratives  :  «  C'est  surtout,  dit-il,  lorsque  la  diarrhée 
est  sous  la  dépendance  d'une  irritation  gastro-intestinale  que 
l'on  pourra  compter  sur  le  mode  de  traitement  dont  nous  nous 
occupons.  Ce  moyen  thérapeutique  convient  chez  les  diarrhéi- 
qucs  qui  ont  la  langue  rouge,  le  ventre  douloureux,  les  selles 
acres,  chaudes,  fréquentes  et  peu  abondantes,  surtout  à  l'état 
chronique.  Qu'il  réussisse  dans  des  cas  différents  où  l'irritation 
intestinale  ne  domine  pas  la  scène  pathologique,  c'est  incontes- 
table, mais  en  ces  dernières  occurrences  il  a  moins  de  chances 
de  succès.  Quant  aux  diarrhées  atoniques  et  saburrales,  dans 
lesquelles  la  muqueuse  de  l'intestin  est  pâle  et  exangne,  la 
théorie  fait  présumer  que  le  lai^  ne  leur  convient  pas,  et  l'expé- 
rience a  souvent  confirmé  cette  vue  de  la  théorie.  Il  résoUe  de 
la  remarque  précédente  que,  chez  tel  malade  atteint  de  diarrhée 
et  oii  la  diète  lactée  a  réussi,  il  pourra  venir  un  moment  où  ce 
moyen  sera  contraire  et  nuira.,  C'est  ce  qui  arrivera  pour  les  su- 
jets qui  avaient  d'abord  une  diarrhée  liée  à  une  entérite  et  qui, 
guéris  de  l'entérite,  peuvent  présenter  le  même  symptôme  sous 
l'influence  d'une  cause  tout  à  fait  différente  (1).  » 

On  a  cherché  à  théoriser  l'action  du  régime  lacté  dans  les 
affections  chroniques  de  l'intestin.  Auphan  (2)  admet,  un  peu 
hypothéliquement,  que  l'œdème  sous-muqueux  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  l'entérite  chronique,  et  que  le  lait  réussit  là 
comme  dans  les  autres  hydropisies.  Pécholier  pense  que  l'action 
analeptique  générale  du  lait,  sa  digestihilité  facile  et  son  actioo 
tempérante  et  antiphlogistique  locale,  sont  les  conditions  qui 
rendent  compte  de  son  utilité.  J'ajouterai  une  autre  explication, 
et  je  rapprocherai  l'emploi  du  lait  dans  certaines  diarrhées  chro- 
niques de  l'emploi  des  purgatifs  salins.  C'est  un  moyen  de  mo- 
difier la  nature  des  sécrétions  intestinales,  et  par  suite  de  donner 
aux  flux  diarrhéiques  anciens  une  impulsion  vers  la  curation 
spontanée. 

Le  régime  lacté  a  été  préconisé  dans  beaucoup  d'autres  aflec- 

(1)  Pécholier,  loc,  cit.,  p.  68.  Renaud  (de  Loches)  a  conseillé  de  coaper  le 
lait  avec  l'eau  de  chaux  et  il  annonce  des  résultats  très  heureux  de  c<>ttf 
association  {Bullei.  de  Thérap.,  1833,  t.  V,  p.  192). 

(?)  Auphan,  Montpellier  mf'dicaU  t.  H,  p.  410. 
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lions.  Sans  attacher  une  très  grande  importance  à  ces  essais, 
nous  croyons  devoir  néanmoins  les  indiquer,  pour  qu'on  puisse 
les  répéler  contradicloirement  et  savoir  au  juste  quelle  est  la 
valeur  thérapeutique  de  ce  moyen  dans  ces  cas. 


§  4.  —  GOUTTE. 

La  dièle  lactée  a  été  fréquemment  employée  contre  la  goutle. 
Sydenham  fait  remarquer  qu'elle  a  puissance  pour  prévenir  ou 
éloigner  les  allaques,  mais  à  la  condition  qu'on  ne  s*écarte  pas 
de  ce  régime  «  de  la  largeur  de  Jongle  ».  Quand  on  revient  au 
régime  ordinaire,  il  faut,  ainsi  qu'il  le  fait  remarquer,  craindre 
les  aggravations,  avec  quelque  prudence  que  la  transition  soit 
ménagée  (1).  Cullen  adopte  complètement  cette  manière  de 
voir  (2).  Son  commentateur  Bosquillon  se  montre  peu  partisan 
de  ce  régime  et  fail,  avec  beaucoup  de  sens,  ressortir  l'inconvé- 
nient qu'il  y  a  à  changer  brusquement  la  nourriture  suranima- 
lisée  des  goutteux  en  un  régime  purement  laclé  (3).  Barthez,  de 
son  côté,  a  tellement  insisté  sur  les  contre-indications  de  ce 
moyen,  malgré  les  assertions  favorables  de  Mead,  de  Grani,  de 
Werlhoff,  etc.,  qu'il  est  permis  de  supposer  qu'il  n'en  était  guère 
enthousiaste.  La  question  en  est  là  aujourd'hui;  sa  solution 
attend  donc  des  faits  nouveaux  et  bien  observés.  En  tout  cas,  il 
faut,  dansTinstituliou  de  cette  dièle  particulière,  comme  au  mo- 
ment où  on  l'abandonne,  procéder  avec  lenteur  et  ménage* 
ments.  Zimmermann  a  fait  remarquer  avec  raison  qu'un  état  de 
gastralgie  et  de  flatulence  était  une  contre^^indication  formelle  à 
son  emploi.  Les  applications  de  la  diète  lactée  dans  la  goutte 
sont  donc  bornées  ;  toutefois  on  ne  saurait  oublier  les  cas  de 
guérisons  disséminés  dans  les  auteurs.  Si  Sydenham  a  vu  un 
malade  obligé  de  revenir  à  son  régime  ordinaire  après  un  an  de 
diète  lactée  (4),  si  Barthez  a  relaté,  d'après  les  Actes  des  curieux 
de  la  nature^  le  fait  d'un  goutteux  que  la  diète  lactée  rendit 

(1}  «  Qui  iffitur  huic  se  methodo  tradi-re  coyitut^  primum  f^erio  perpemiat 
ninn  rii'a/  per  omnem  in  emtem  persil  (ère.  »  [Otlnv,  complètes,  t.  I,  p.  3IU. 
Traité  />  Poflayra.) 

i*2)  Cullen,  op,  ci/.,  t.  1,  p.  ai'J. 

^3)  BoMiuilloii,  op.  vit, y  l,  1,  p.  '6ïl,  iiute  A. 

;i)  Sydenham,  /oc.  ci7, 
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hydropique  (1),  il  faut  eo  conclure  simplement  que  ce  moyen 
ne  convient  pas  à  tous  les  goutteux  et  que  son  emploi  doit  être 
attentivement  surveillé. 

La  dysenterie  chronique  des  pays  chauds  a  fait,  dans  remploi 
du  régime  lacté,  une  acquisition  thérapeutique  des  plus  pré- 
cieuses et  les  témoignages  des  médecins  de  la  marine  sont  au- 
jourd'hui très  affirmatifs  et  très  concordants  sur  ce  point. 
Bizien  (2)  Clavel  (3),  et  plus  récemment  E.  Barret  (4)  ont  publié 
à  ce  sujet  des  travaux  qui  mettent  en  pleine  évidence  ce  fait 
thérapeutique.  Le  dernier  de  ces  observateurs  a  inséré  en  1873, 
dans  les  Archives  de  médecine  navale  un  excellent  mémoire  basé 
sur  des  faits  recueillis  dans  la  clinique  de  Gestin,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  16  malades  atteints  de  dysenterie  chronique 
coloniale  et  offrant  cet  état  misérable  que  connaissent  les  mé- 
decins qui  reçoivent  dans  leurs  salles  les  dysentériques,  à  chaque 
arrivée  d'un  navire  revenant  des  colonies,  ont  été  soumis  an 
régime  lacté  exclusif.  Au  bout  de  quinze  jours,  on  constate  les 
résultats  suivants  :  4  malades  ont  des  selles  moulées  et  dures;  5 
des  selles  moulées,  mais  encore  molles  ;  2  ont  des  selles  pi- 
teuses ;  5  rendent  encore  des  selles  liquides.  Ces  malades  avaient 
été  pesés  au  début  du  traitement  ;  au  bout  de  cette  période,  ils 
sont  pesés  de  nouveau  et  l'on  constate  que  8  d'entre  eux  ont 
réalisé  une  augmentation  de  poids  qui  varie  de  2  à  8  kilog.  ; 
3  ont  conservé  leur  poids  initial;  4  ont  perdu  i  kilog.  Lfs 
faits  de  guérison  complète  de  sujets  que  l'expérience  clinique 
eût  légitimement  considérés  comme  perdus  si  l'on  s'en  était 
tenu  aux  errements  thérapeutiques  habituels,  ne  sont  rien 
moins  que  rares,  et  je  ne  saurais  trop  faire  ressortir  la  valeur  de 
cette  belle  médication. 

La  diarrhée  dite  de  Cochinchine,  sur  l'étiologie  et  la  nature 
de  laquelle  on  est  loin  d'être  fixé  aujourd'hui,  que  les  uns  rap- 
portent à  la  pullulalion  dans  l'intestin  d'un  parasite  Vanguillula 


(1)  Barthez,  Traité  des  maladies  goutteuses.  Paris,  1802,  t.  I,  p.  210. 

(2)  Bizien,   Contrib,   à  fétude  du  traitement  de  la  dyseiitcrie  chroniqui 
coloniale.  Thèse  de  Paris,  1873. 

(3)  J.  L.  Clavel,  De  la  dysenterie  chronique  des  pays  chauds  et  d^  son  Irm- 
temetit  par  la  diète  lactée.  Thèse  de  Paris,  1873. 

^4)  Kugèiie  Barret,  De  l'emploi  du  lait  dans  le  traitement  de  ta  dysenterie 
chronique  {Arch.  yen.  de  méd.^  1873,  t.  XX,  p.  370;. 
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stercoralis  (1),  que  d'autres  ratlachent  à  une  influence  climaté- 
rique^  la  présence  de  ce  parasite  étant  pour  eux  plutôt  le  résultat 
que  la  cause  de  la  maladie,  est  de  toutes  les  endémies  de  Cochin- 
chine,  celle  qui  prélève  sur  la  santé  et  la  vie  des  Européens  le 
Iribut  le  plus  rigoureux.  Le  régime  lacté,  et  la  preuve  de  son  uti- 
lité est  complètement  faite  aujourd'hui,  est  certainement,  de 
tous  les  traitements  de  cette  diarrhée,  si  grave  en  elle  même  et 
par  la  ténacité  de  ses  rechûtes,  celui  sur  lequel  il  est  permis  de 
compter  le  plus,  et  son  introduction  dans  la  médecine  navale 
peut  être  considérée  comme  un  progrès  v<^ritable. 

§   5.   —   ALBUMINURIE. 

Entre  les  médications  très  nombreuses  qui  ont  été  opposées  à 
Talbuminurie  brightique,  le  régime  lacté  mérite  certainement 
le  premier  rang,  et  l'on  pourrait  même  affirmer,  qu'en  dehors 
des  médicaments  de  symptômes  qui  sont  opposés  à  cette  grave  et 
fréquente  affection^  la  diète  lactée  constitue  aujourd'hui  lo  plus 
clair  de  nos  ressources.  Conseillé  par  Semmola,  Lancereaux, 
Siredey,  Mackiewicz  (2),  Ferrand  (3),  etc.,  le  régime  du  lait  a  pris 
droit  de  cité  dans  le  traitement  de  l'albuminurie.  Quand  celle-ci 
est  peu  ancienne  et  ne  semble  pas,  par  suiet,  dépendre  de 
graves  lésions  rénales,  on  peut  espérer  d'arriver  ainsi  à  un  résul- 
tat curatif,  mais  même  dans  les  cas  moins  favorables,  il  est  pres- 
que sans  exemple  que  le  régime  du  lait  naméliore  pas  l'état  des 
malades. 

Les  uns  conseillent  le  régime  lacté  exclusif,  comme  Lance- 
reaux, les  autres  mitigent  ce  régime  par  l'adjonction  d'autres 
aliments  qui  ont  pour  effet  d'épargner  aux  malades  la  monoto- 
nie d'une  alimentation  exclusive  et,  par  suite,  de  ne  pas  lasser 
leur  docilité.  J'ai  l'habitude  d'associer  au  régime  du  lait  l'usage 
d'œuf  à  la  coque,  en  nombre  aussi  grand  que  les  malades  le  dési- 
rent, et  de  combiner  ainsi  l'action  du  lait  et  du  régime  albumi- 
neux. 

(I)  Normand,  f)u  tôle  de  t'aîujuillule  dans  la  diarrhée  de  Corhinchme  m 
Arrh.  de  itmi.  navale,  1878,  t.  XXX,  p.  2Ii. 

['!)  H.  Mackiewicz,  Du  régime  lacté  dans  le  traitement  des  nephritef.  Tlièsc 
dp  Paris,  \h:X 

^3,  Forrtnd,  Alhuminurie.  Trait,  yar  la  diète  lactée  {Ballet,  de  Thérap,, 
1867,  t.  LXXiU,  p.  372  . 
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Ce  n'est  pas  seulement  comme  diurétique  oo  pargatif  qu*a^t 
le  lait,  et  ce  D*est  pas  simplement  un  moyen  de  combattre  les 
bydropisies  qui  accompagnent  l'albuminurie  ;  son  action  sur  le 
tissu  même  du  rein  ne  saurait  être  mise  en  doote. 

L'emploi  du  lait  ne  contr*indique  dn  reste  en  rien  Huterren- 
tion  des  autres  médicaments  dans  la  scène  morbide  complexe 
que  déroule  la  maladie  de  Brigbt,  dont  elle  peut  faire  surgir 
l'utilité.  Les  ferrugineux,  en  particulier,  peuTenl  très  bien  êlre 
associés  au  régime  lacté. 

§  6.  —  UTPERTROPDIE  1>U  CCCUR  ET  ANÉTRTSIIES. 

Le  lait  est  un  aliment  dont  raclion  sur  l'économie  est  émi- 
nemment sédative.  Les  philosophes  qui  font  volontiers  dériver 
les  mœurs  des  conditions  extérieures  de  climat,  de  nourri- 
ture, etc.,  n'ont  pas  manqué  de  rapporter  la  docilité  pour  le  joug 
et  la  mansuétude  des  peuples  pasteurs  à  leur  nourriture,  daus 
laquelle  le  lait  ou  ses  dérivés  jouent  un  rôle  dominant.  La  théorie 
est  fausse,  mais  le  fait  sur  lequel  elle  repose  est  constant.  Se 
nourrir  de  lait,  c'est  n'émouvoir  ni  sa  circulation  ni  son  système 
nerveux.  Est-ce  une  action  négative,  et  faut-il  se  refuser  à  ad- 
mettre que  certains  laits,  le  lait  d'ànesse  entre  autres,  exercent 
par  eux-mêmes  une  sédation  directe  amenée  par  la  diminutioa 
de  réréthisme  nerveux  et  un  effet  hypnotique  ?  Je  l'ai  entendu 
aHlrmer,  et  je  n'oserais  le  nier  d'une  manière  absolue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Pécholier  a  eu  la  pensée  ingénieuse  qu'on 
pourrait  remplacer,  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  active 
du  cœur,  le  traitement,  si  rigoureux,  deValsalva  et  d'Albertini 
par  la  diète  lactée.  On  se  nourrit  doucement  de  cette  façon,  et 
le  cœur  maintenu  au  lepos tend, comme  tous  les  muscles,  à  lai- 
ténualion  de  son  volume.  Une  observation  qu'il  cite  démontre, 
sinon  la  guérison,  du  moins  un  remarquable  amendement  des 
symptômes;  il  justifîe  la  théorie  et  appelle  des  expériences 
nouvelles  (1). 

(I)  Potain  a  démontré  plus  récemment,  dans  une  note  communiquée  au 
cun^rèH  de  Heims,  lu  parti  que  l'un  peut  tirer  du  régime  lacié  dans  les  ma- 
ladies du  cœur.  11  Iv,  croit  particulièrement  indiqué  dans  les  hypertroplii<;> 
simples  du  ctiMir,  sans  lésion  d*orifices,  dont  la  cause  est  non  pas  daos  k. 
cœnr  lui  même,  mais  dans  les  lésionsdu  système  artériel  on  h>s  troubksde  la 
circulation  périphérique,  les  troubles  cardiaques  d'origine  brigtitique  ou  ce 
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J'ajouterai  que  l'institution  du  régime  lacté,  dans  les  cas  d'a- 
névrysmes  inopérables,  ou  bien  pour  seconder  certaines  mé- 
thodes chirurgicales,  la  compression  par  exemple,  parait  très 
rationnelle.  Cette  médication,  aidée  du  repos,  de  la  digitale,  des 
applications  froides,  conduirait  peut-être  à  de  bons  résultats,  et 
son  innocuité  engage  tout  au  moins  à  l'essayer. 

§  7.    —   CYSTITE    CHRONIQUE. 

Le  D'  Teevan  a  fait  une  heureuse  application  de  la  diète 
lactée  au  traitement  de  la  cystite  chronique  et  aussi  pour  pré- 
venir les  accidents  inflammatoires  qui  suivent  souvent  les  ma- 
nœuvres de  la  lithotritie.  On  comprend  que  cet  aliment  tempé- 
rant puisse  avoir  dans  ces  cas  de  grands  avantages,  mais  sous  la 
réserve  que  la  diurèse  produite  par  le  lait,  n'impose  pas  à  la 
vessie  un  travail  exagéré  qui  irait  à  rencontre  du  but  qu'on  se 
propose. 

§  8.  —  RÉGIME   LACTÉ   MÉDICINAL. 

Ce  n'est  pas  seulement  comme  aliment  que  le  lait  est  prescrit, 
on  s'en  sert  aussi  comme  véhicule  de  diverses  substances  médica- 
menteuses  (mercure,  iode,  arsenic,  etc.);  c'est  là  ce  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  de  galactothérapte.  Nous  nous  y  arrêterons 
quelques  instants. 

L'idée  de  communiquer  au  lait  certaines  propriétés  thérapeu- 
tiques en  soumettant  les  femelles  laitières  à  l'usage  de  médica- 
ments énergiques,  est  aussi  ancienne  que  la  médecine.  Nous 
lisons  en  effet  que  le  médecin  Mélampe,  qui  vivait  dansl'Argolide 
150  ans  après  Esculape,  guérit  la  ûlle  de  Prœtus,  atteinte  de  mé- 
lancolie, en  lui  faisant  prendre  du  lait  de  chèvres  nourries  avec 
de  l'ellébore.  Il  était,  de  plus,  de  notoriété  très  ancienne  que  le 
lait  des  nourrices  subit  l'influence  de  leur  mode  d'alimentation  : 
que  certaines  substances  lui  communiquent  des  propriétés  laxa- 
tives;  que  quelques  principes  colorants,  notamment  ceux  delà 
garance,  de  la  carotte,  de  la  rhubarbe,  se  retrouvent  dans  le  lait; 
qu'il  peut  prendre  des  saveurs  rappelant  les  aliments  ingérés  par 

que  Ton  a   appelé  récemment  le  cœur  rénal^  lui  semblent  ptirticulièrement 
indiquer  le  lait. 

PONSSAGRIVES,   HTO.   ALIM.,   3*  ÉD.  42 
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la  nourrice  ;  que  le  lait  fourni  par  des  femelles  laitières  soumises 
à  des  irailements  énergiques  revêt  quelquefois  accidentellement 
des  propriétés  vénéneuses;  enfin  des  expériences  chimiques  irré- 
fragables, principalement  dues  à  Péligot,  Ossian  Henry  et  Che- 
vallier, ont  démontré  dans  le  lait  la  présence  des  substances  chi- 
miques mêlées  aux  aliments  des  animaux  mis  en  expériences,  tels 
que  les  sels  alcalins,  Tiode,  le  sel  marin,  le  fer  (1).  Il  était  natu- 
rel que  la  pensée  de  profiler  du  lait  ainsi  modifié  par  des  médi- 
caments, pour  instituer  des  traitements  spéciaux,  se  présentât 
à  l'idée  des  praticiens. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  l'administration  de  prépara- 
lions  mercurielles  aux  nourrices  allaitant  des  enfants  enta- 
chés de  syphilis  congénitale  était  assez  fréquemment  utilisée 
comme  ressource  thérapeutique.  Mais  en  admettant  que  ces  es- 
sais aient  eu  loule  l'efficacité  qu'on  leur  attribuait,  ils  soulevaient 
une  grave  question  de  moralité  professionnelle,  et  plus  d'un  mé- 
decin reculait  devant  une  pratique  dont  la  légitimité  est  parfaite- 
ment conleslable.  La  médicamentation  des  femelles  d'animaux 
permettait  d'atteindre  le  but  et  ne  soulevait  pas  les  mêmes  scru- 
pules. Le  4  mai  1847,  Collineau  lut  à  l'Académie  de  médecine 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  Lolmède  ayant  pour  titre  :  de  C Em- 
ploi du  lait  rendu  médicamenteux  par  raUmentation  (2).  Les  con- 
clusions du  rapporteur  étaient  favorables  à  la  galactothérapiiy 
mais  l'Académie  les  accueillit  avec  une  certaine  indifférence,  et 
si  l'auteur  donna  suite  à  ses  recherches,  nous  ne  croyons  pas 
que  les  résultais  en  aien|  été  publiés. 

Le  11  avril  1859,  celle  question  fut  de  nouveau  introduite  à 
l'Académie  de  médecine,  et  le  rapport  de  Henri  Bouley,  sur  les 
expériences  du  docteur  Labourdetle,  a  donné  lieu,  dans  le  seia 
de  celle  savanle  Compagnie,  à  une  discussion  qui  fixe  com- 
plèlemenl  l'état  où  en  est  LCtuellement  cette  question  si  intéres- 
sante (3). 

(1)  Nous  avons  fait  analyser  le  lait  d'une  chèvre  soumife  depuis  quatre  jours 
à  l'ingestion  d'une  dose  quotidienne  de  I  gramme  d'iodure  de  potassium.  U 
présence  de  Tiode  s'y  décelait  en  quantités  très  notables. 

(2)  Collineau,  BuHetin  de  l'Académie  de  médecine,  1846-47,  t.  XH,  p.  S4I 

(3)  Henry  Bouley,  Rapport  sur  le  manuscrit  de  M.  Labourdette.  Dt  l'intrv 
ductiou  d(S  médiccmeuts  dans  le  lait  par  assimilation  diçestive  'Builet.  tU 
C Académie  de  médec,  18.S8-S9,  t.  XXIV,  p.  746)  et  discuasion  sur  le  rapport 
{Ibidem^  tome  XXiV,  passim). 
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«  Le  problèmeile  plus  important,  dit  Bouley,  était  de  faire 
supporter  sans  dommage  celle  alimentation  aux  animaux.  La- 
bourdetle  l*a  résolu.  Les  femelles  laitières  étant  placées  dans  de 
bonnes  conditions  de  régime  et  de  liberté,  voici  àTaide  de  quels 
artiûces  on  parvient  à  leur  faire  accepter  les  médicaments.  On 
forme  un  bol  composé  de^racines  fraîches»  de  son,  de  quelques 
blancs  d*œufsy  d'un  peujde  cassonade  et  de  iOO  grammes  de 
chlorure  de  sodium,  dans  lequel  on  incorpore  de  50 centigrammes 
à  4  ou  5  grammes  du  médicament  à  expérimenter  ;  50  centi- 
grammes sont  le  maximum  quand  il  s'agit  d*un  sel  mercuriel 
actif.  Si  ranimai  ne  prend  pas  ce  bol  volontiers,  on  diminue  de 
moitié  la  dose  du  médicament,  et  on  l'augmente  graduellement, 
d'abord  tous  les  huit  jours,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
enGn,  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  une  vingtaine 
de  grammes,  s'il  s'agit  d'iodure  de  potassium  ;  de  3  grammes, 
s'il  s'agil  de  proto-chlorure  de  mercure;  de  1  gramme,  s'il  s'agit 
de  bichlorure  de  mercure;  enfin  de  5  à  15  grammes,  s'il  s'agit 
de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler. 

a  Rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que  les  animaux  aient 
éprouvé  soit  quelques  accidents  locaux,  soit  même  un  ensemble 
de  phénomènes  inquiélanls.  Parmi  ces  symptômes,  les  plus  fré- 
quents comme  les  plus  sérieux,  sont  la  diarrhée  avec  fétidité  des 
excréments,  l'inappétence,  la  teinte  ictérique  des  scléroti- 
ques, le  gonflement  des  glandes  abdominales,  enfin  l'état  albu* 
mineux  des  urines,  symptôme  constant  qui  apparail  le  premier 
et  disparaît  le  dernier.  Quand  ces  symptômes  sont  d'une  inten- 
sité modérée,  ils  ne  troublent  que*peu  la  santé  générale;  mais 
lorsqu'ils  prennent  un  certain  développement,  ils  sont  promple- 
ment  suivis  d'une  soif  ardenle,  d'un  état  fébrile  prononcé,  d'une 
perte  absolue  de  rappétil,*^  et  ils  peuvent  déterminer,  dans  un 
temps  assez  court,  la  mort  de  l'animal.  Une  autre  conséquence 
ràchcuse  dans  ce  cas,  est  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée. 
Pour  remédier  à  cet  accident,  il  faut  d'abord  suspendre  Tadmi- 
nislralion  du  bol  médicamenteux,  puis  on  fait  prendre  à  l'ani- 
mal des  purgations  réitérées,  ou  du  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  l'extrait  Ihébaïque,  dans  les  cas  de  diarrhée  intense.  Enfin, 
si  tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  administre  de  10  à  12 
blancs  d'œufs. 

Pendant  le  traitement,  l'animal  doit  èlre  mis  exclusivement  au 
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régime  d'herbes  et  de  racines  fraîches,  il  doit  sortir  tous  les 
jours  à  la  prairie,  et  Ton  doit  empocher  qu'il  ne  boive  trop  abon- 
damment. On  ne  reprend  l'administration  du  médicament  que 
lorsque  les  dernières  traces  d'albumine  ont  disparu  des  urines. 
Grâce  à  l'ensemble  de  ces  moyens,  Labourdette  et  Dumesnil  sont 
parvenus  à  faire  pénétrer  les  médicaments  les  plus  actifs  et  les 
plus  usuels  dans  le  lait  des  animaux,  en  proportions  suffisantes 
pour  l'approprier  aux  usages  thérapeutiques  (1).  » 

Les  essais  de  Labourdette  et  les  conclusions  encourageantes 
du  rapport  dont  ils  ont  été  l'objet,  redonneront-ils  à  la  mercu- 
rialisation  indirecte  la  vogue  dont  elle  jouissait  autrefois  ?  Galle- 
rier,  dans  un  excellent  mémoire  sur  le  traitement  de  la  syphilis 
des  nouveau-nés  (2),  analysant  les  travaux  d'Astruc,  de  Fabre,  de 
Barton,  de  Rosen^  de  Levret  et  surtout  de  Bertin  sur  cette  ma- 
tière, et  s'appuyant,  d'un  autre  côté,  sur  le  résultat  négatif  des 
essais  tentés  par  Péligot,  Réveil  et  Personne  pour  constater  chi- 
miquement la  présence  du  mercure  dans  le  lait  de  feqnaies  ou  de 
femelles  d'animaux  soumises  à  un  traitement  bydrargyrique, 
condamne  formellement  ce  mode  d'administration  comme  étant 
un  leurre  véritable,  entraînant  des  dépenses  inutiles  et  faisant 
perdre  un  temps  précieux.  La  discussion  ouverte  à  TAcadémie 
de  médecine,  le  26  avril  1859,  sur  le  rapport  de  Bouley,  ne  s'est 
pas  montrée  plus  favorable  à  cette  méthode,  et  Gibert  (3)  et 
Moreau  ont  déclaré  n'avoir  jamais  vu  guérir  un  enfant  syphili- 
tique traité  par  la  galactothérapie.  Trousseau  a  été  à  peu  près 
le  seul  à  défendre  cette  méthode,  dont  la  pratique  lui  aurait  dé- 
montré l'utilité.  Qui  décidera  entre  ces  opinions  adverses  7  L'ex- 
périence, mais  l'expérience  clinique  et  non  l'expérience  chimi- 
que, dont  on  ne  saurait  accepter  le  témoignage  en  cette  matière 
qu'avec  une  très  grande  réserve.  Il  est  en  effet  très  possible  que 
le  mercure  qui  imprègne  le  lait  d'une  nourrice  mercurialisée, 
s'y  trouve  engagé  dans  une  sorte  de  combinaison  organique  qui 
masque  ses  réactions,  et  qu'il  n'en  exerce  pas  moins  pour  cela 
une  action  curative  incontestablement  utile  (4).  L'analogie  plaide 

(1)  Bouley,  Bull,  de  r Académie  demédic,^  1859,  t.  XXIV,  p.  764  et  suirantes. 

(2)  Cullerier,  du  Traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  {Bulletin  de 
Thérap.,  1852,  t.  XLIJ,  p.  433). 

(3)  Gibert,  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  Paris,  1858-59^  t.  XXIV,  p.  810. 

(4)  TrouKseau,  Bull,  de  P Académie  de  médecine,  Paris,  1858-59^ .t.  XXIV» 
p.  810;  et  Clinique  médicale  de  ^Hôtel-Dieu,  S*  édition.  Paris,  1877. 
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d'ailleurs  en  faveur  de  celle  méthode,  puisque  d*aulres  agenls 
médicamenteux,  Tiode  el  le  clilorure  de  sodium,  se  retrouvent 
dans  le  lail  dans  des  proportions  sufflsanles  pour  lui  commu- 
niquer certaines  propriétés  que  la  thérapeutique  utilise,  et  il 
n'est  certainement  pas  permis  d'affirmer,  que  du  mercure  ou  de 
riode  présentés  sous  cette  forme,  adoucis  par  le  lait,  ainsi  que  le 
disaient  les  anciens,  n'ont  aucune  supériorité  d'avantages  sur 
les  mêmes  médicaments  simplement  ajoutés  à  du  lait.  Cette 
question  intéressante  a  toutefois  été  plutôt  agitée  que  résolue, 
et  il  faut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  savoir  au  juste  quelle 
est  la  portée  thérapeutique  de  la  galacto thérapie.  Eût-elle  toute 
l'utilité  que  lui  attribuent  ses  préconisateurs,  et  nous  le  croyons 
volontiers,  il  faudrait  cependant  reconnaître  qu'elle  exige  une 
multiplicité  de  précautions^  et  des  dépenses  qui  doivent  singu- 
lièrement limiter  ses  applications.  Ce  n'est  pas,  il  est  vrai,  une 
raison  pour  se  priver  de  ce  moyen,  s'il  est  réellement  utile,  dans 
les  cas  où  sou  application  est  possible. 

Art.  a.  —  Règles  de  la  diète  lactée. 

On  impute  souvent  à  l'inefûcacité  d'une  médication  ce  qui 
doit  être  attribué  à  la  façon  vicieuse  dont  on  l'emploie.  Or  si 
Tadminislration  du  même  médicament  est  une  simple  affaire  de 
doses  ou  de  formule,  celle  d'un  aliment  servant  de  base  à  un  ré- 
gime exclusif  est  quelque  chose  de  plus  complexe,  et  il  faut  8*y 
prendre  de  certaines  façons  pour  amener  la  tolérance. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'on  ne  serait  fondé  à  contester  les  suc^ 
ces  rapportés  au  régime  lacté  par  les  auteurs  anciens,  que  si, 
expérimentant  dans  des  cas  analogues  aux  leurs,  on  se  plaçait 
dans  des  conditions  absolument  identiques.  Or  la  patience  n'est 
pas  la  vertu  de  la  médecine  contemporaine^  et  Irouverait-on  ai- 
sément aujourd'hui  des  praticiens  de  l'étoffe  des  Cœlius  Aurelia- 
nus,  des  Alexandre  de  Traites,  des  Frédéric  Hoffmann,  etc.,  qui, 
prescrivant  magistralement  la  diète  lactée,  formulent  le  régime  de 
la  femelle  laitière,  l'espèce  de  lait,  et  entrent  dans  des  détails 
minutieux  sur  ses  doses,  ses  modes  d'administration?  Admettons 
que  l'attention  ait  atteint  parfois  dans  leurs  conseils  les  limites 
de  la  minutie  'et  de  la  subtilité,  mais  suivons-les  au  moins  de 
ioin  si  nous  n'avons  pas  le  loisir  de  les  imiter. 
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petite  quantité  ou  môme  à  quelques  gouttes  de  bon  rhum.  Ce 
sont  là  des  nuances  que  l'expérience  fait  découvrir  dans  chaque 
cas  particulier  (1).  » 

Art.  4.  —  Cures  de  petlt-lalt. 

En  France,  nous  nous  complaisons  un  peu  trop  dans  cette 
quiétude  si  douce  pour  Tamour-propre  que  nous  donne  la  pen- 
sée de  notre  suprématie  médicale  et  nous  ne  regardons  pas  assez 
par  delà  les  monts,  le  Rhin  ou  la  Manche,  s'il  ne  se  fait  pas 
d'aventure  chez  nos  voisins  quelque  chose  dont  nous  puissions 
profiter  (2).  Et  de  là  vient  que  nous  prenons  de  bonne  foi  pour  des 
nouveautés  des  pratiques  qui  sont  de  notoriété  vulgaire  dans  les 
pays  qui  conGnent  au  nôtre.  C'est  ce  qui  est  arrivé  pour  les  cures 
de  peiit-Iait,  quand  l'ouvrage  intéressant  de  Ed.  Carrière  (3)  est 
venu  nous  apprendre  que  l'Allemagne  et  la  Suisse  comptent  ac- 
tuellement plus  de  quatre  cents  stations  de  cures  de  petit-lait* 
qui,  agrégées  à  des  eaux  minérales  importantes  ou  isolées  d'elles, 
appellent  chaque  année  un  nombre  considérable  de  malades  et 
onl  une  organisation  administrative  et  hygiénique  qui  laisse  peu 
à  désirer.  Les  cures  de  petit-lait  ne  sont  pas  habituellement  sé- 
parées des  cures  de  raisin,  elles  se  complètent  réciproquement, 
el  leur  mélange  ou  leur  succession  sont  soumis  à  des  règles  que 
des  médecins  spécialistes  ont  formulées  avec  soin  et  qui  sonl 
l'objet  de  monographies  importantes.  «  De  nombreuses,  de  bon- 
nes études,  dit  ce  médecin,  ont  été  faites  sur  cette  double  ques- 
tion des  cures  depetit-laii  et  de  raisin.  On  pourrait  soupçonner 
d'entraînement  ou  d'illusion,  car  l'intérêt  est  un  mauvais  con- 
seiller, les  médecins  attachés  aux  établissements  ;  il  en  est  d'au- 
tres, libres,  indépendants,  vivant  dans  les  grandes  villes,  qui  ont 
publié  des  écrits  sur  la  matière,  sans  autre  but  que  de  plaider 
la  cause  d'une  vérité  née  de  la  pratiquedes  anciens  et  conservée 


(1)  Pécbolier,  Mém,  cit.,  p.  86. 

(2)  Je  maintiens  cette  opinion  en  ce  qui  concerne  la  thérapeatique,  mait 
J'aurais  plutôt  à  en  prendre  le  contrepied  s'il  s'agissait  de  l*anatomie  patholo- 
gique et  de  la  pathologie,  sciences  toutes  françaises,  on  ne  devrait  pas  Tou- 
blier.  et  dont  une  flèvre  de  gormanomanie  médicale,  qui  passera,  tend  à  nous 
déposséder  fort  injustement. 

(.3)  Carrière,  Les  cures  du  petit-lait  et  du  raisin  en  Altemogne  et  en  Suisse 
dànê  le  traitement  des  maladies  chroniques.  Paria,  186U> 
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par  leur  propre  expérience...  Une  maoYaîse  cause  ne  pourrait 
trouver  autant  de  défenseurs  (i).  »  Il  y  a  environ  cent  ans  que  le 
premier  établissement  pour  les  cures  de  petit- lait  a  été  fondé  en 
Suisse  sous  l'inspiration  des  idées  émises  par  Frédéric  Hoftmann, 
sur  les  avantages  de  Tassociation  du  petit-lait  et  des  eaux  mi- 
nérales dans  le  traitement  de  diverses  maladies  chroniques;  le 
nombre  s*en  accroît  tous  les  jours.  Il  y  a  évidemment  là  autre 
chose  qu'une  vogue  éphémère  fondée  sur  la  mode  et  la  passion 
de  Tétrangeté,  et  il  serait  à  désirer  qu'en  France  on  essayât  en 
grand  l'usage  alternatif  ou  simultané  des  eaux  minérales  et  da 
petit-lait  (celte  eau  minérale  organique  comme  l'appellent  les 
Allemands),  dans  quelques-unes  de  ces  localités  qui  par  li 
beauté  de  leur  climat,  les  vertus  de  leurs  thermes,  la  richesse  de 
leurs  pâturages  et  les  caractères  agrestes  et  pittoresques  de  leurs 
sites,  se  rapprochent  des  conditions  que  réalisent  les  établisse- 
ments les  plus  fréquentés  de  la  Suisse  et  de  l'Allemagne. 

Je  dois  dire  cependant  que  la  vogue  des  cures  de  petil-Iait 
dans  la  phthisie  est  sensiblement  en  baisse  et  que  l'on  tend  â 
rapporter  les  succès  qui  en  ont  été  obtenus  plutôt  aux  qualités 
des  stations  climatologiquesoù  se  font  ces  cures  qu'au  petit-lait 
lui-même.  G'est  là  l'opinion  exprimée  récemment  par  un  homme 
qui  a  dans  la  question  une  compétence  réelle.  «  Les  cures  de 
petit-laity  dit-il,  se  font  généralement  dans  de  bonnes  stations 
climatologiques.  C'est  ce  qui  a  fait  leur  succès.  Mais  lorsque  je 
les  ai  employées  dans  les  villes,  en  dehors  des  bonnes  conditions 
du  climat,  j'ai  trouvé  leur  action  sur  la  tuberculose  nulle,  quel- 
quefois nuisible  même,  ou  que,  donné  à  des  doses  vraiment  thé- 
rapeutiques de  1,000  à  1,500  grammes  par  jour,  le  petit-lait 
dérange  facilement  les  fonctions  gastro-intestinales.  Aussi  ai-je 
la  conviction  que  les  stations  de  cures  de  petit-lait,  en  Suisse, 
en  Allemagne,  dans  le  Tyrol,  seront  peu  à  peu  transformées 
en  stations  climatologiques  (2).  » 

«  Il  sufiit,  a  dit  à  ce  sujet  Aran,  dans  un  article  critique  très 
remarquable  (3),  d'avoir  visité  quelques-unes  des  stations  de  la 
Suisse  et  du  Jura  :  Heiden,  Weggis  et  surtout  Gais  et  Weis- 

<1)  Carrière,  Union  médic,  1860,  n««  16  et  17. 

(2)  H.  Lebert,  Truite  clinique  et  pratique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  d€t 
maladies  tuOerc.  des  divers  organes.  Paris,  1879,  p.  541. 

(3)  Artn,  Ballet,  de  Thérap!,  1862,  t.  LIX,  p.  145. 
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senstein  (l)/pour  comprendre  comment  dans  ces  lieux  enchan- 
teurs, au  milieu  de  cette  nature  riante  et  vigoureuse  à  la  fois, 
<lans  cette  atmosphère  vivifiante  et  pure,  les  malades  doivent  se 
sentir  transformés  en  quelque  sorte  et  peuvent  même  se  croire 
un  instant  guéris  de  leur  affection.  Rendons  cette  justice  à  ceux 
qui  ont  multiplié,  bien  certainement  au  delà  du  nécessaire,  les 
stations  de  petit-lait,  qu*ils  ont  fait  choix  presque  constamment 
de  localités  admirablement  situées,  parmi  lesquelles  on  peut 
ajouter  à  celles  que  nous  venons  de  citer  :  Méran,  dans  le  Tyrol  ; 
Rehburg,  Lebenstein,  Berka,  Scblangenbad,  dans  TAUemagne 
du  Nord;  Baden\\eiler  et  Gleisweiler,  dans  le  duché  de  Bade; 
Ischl  et  Achselmannstein,  dans  le  Saltzbourg;  Fiired,  en  Hon- 
grie, etc.  Mais,  sous  ce  rapport,  avec  les  belles  montagnes  qu*elle 
possède,  après  les  belles  acquisitions  territoriales  qu'elle  a  faites 
dans  ces  derniers  temps,  la  France  trouverait  facilement  des  lo- 
calités aussi  belles  pour  y  instituer  des  stations  de  petil-Iait,  aussi 
parfaites  que  celles  dont  s'enorgueillissent  ajuste  titre  la  Suisse 
et  l'Allemagne.  » 

Il  est  peu  de  stations  qui  soient  assez  largement  approvision- 
nées de  lait  pour  pouvoir  donner  des  bains  de  petit-lait.  Aile- 
vard  a  cessé  d'employer  le  petit-lait  sous  cette  forme  de  bains, 
qui,  à  en  juger  par  les  observations  de  Niepce,  produiraient  sur 
la  circulation  une  sédation  remarquable.  Il  est  même  permis  de 
penser  que  Téréthisme  nerveux  et  circulatoire  constitue  Findica- 
tion  la  plus  précise  des  cures  de  petil-lait.  Quant  à  la  phthisie 
pulmonaire,  nous  admettons  volontiers  que,  dans  la  période  d'é- 
volution, quand  le  ramollissement  marche  avec  lenteur  et  sous 
une  forme  subaiguG,  la  cure  de  petit-lait  peut,  par  son  action 
tempérante  et  sédative,  réaliser  une  partie  des  avantages  que  les 
spécialistes  allemands  s'accordent  à  lui  attribuer  (2). 

Art.  6.  ^  Cares  de  koamlM. 

On  doit  rapprocher  des  cures  de  pelil-lait  celles  de  koumiss  ou 

(1)  llcinri>bbid,  Sapdan  et  Interlaken  sont  aussi  des  stations  de  petit-lait 
très  suivies. 

(2)  Ce  sont  aussi  les  conclusions  formulées  par  Thiorry-Mieg  dans  un  inté- 
ressant article  intitulé  :  De  ta  cure  du  petit-lait  et  de  ses  indications  dam  le 
traitement  de  ta  pht/dsie  {Bultei,  de  Ttkèrap.,  18G3,  t.  LXIV^  p.  289^  —  Voir 
•ur  les  cures  de  petit-lait,  F.  Boubaud,  Gazette  des  Hôpitaux,  1867. 
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3  OU  4  litres  de  lait  par  jour.  Ce  lait  est  blanc  bleuâtre,  très 
analogue  au  lait  de  femme,  et,  comme  lui,  fortement  sucré;  ses 
qualités  varient  du  reste  selon  les  saisons  et  suivant  que  le 
temps  est  sec  ou  pluvieux.  Les  Tartares  pensent  que  Talimenta- 
tion  influe  beaucoup  sur  la  nature  du  lait,  et  ils  font  paître  de 
préférence  les  juments  qui  doivent  fournir  le  koumiss  dans  les 
prairies  où  abonde,  une  berbe  particulière  appelée  kawil^  et 
qui  a  la  réputation  de  rendre  le  lait  plus  abondant  et  plus  sa- 
voureux. 

Le  koumiss  se  prépare  dans  des  outres  en   peau  désignées 
sous  le  nom  de  toursouk;  elles  sont   faites  de  cuir  de  cbeval  ; 
elles  ont  un  mètre  de  baut  et  leur  goulot  est  étroit  ;  quelque- 
fois on  les  remplace  par  des  vases  en  bois  de  tilleul,  mais  les 
Basbkirs  préfèrent  les  outres  parce  que  le  lait  y  aigrit  plus  vite, 
et  puis  aussi  parce  qu'elles  sont  d'un  transport  plus  facile.   Ces 
outres  sont,  au  préalable,  sécbées,  enfumées  et  enduites  de 
beurre  intérieurement.  Ainsi  préparées,  elles  peuvent  servir  dix 
ou  quinze  jours.  La  fermentation  du   lait  est  produite  par  du 
koumiss  desséché,  ou  résidu  trouvé  au  fond  des  outres  qui  ont 
déjà  servi,  et  qui  est  conservé  à  cet  effet;  quelquefois  aussi  on 
emploie  la  levure  de  bière.  Après  trois  jours  de  barattage,  et 
par  une  température  de  18  à  20""  R.,  le  koumiss  est  achevé.  Il 
constitue  alors  un  liquide  blanc   bleuâtre,  d*un   goût  aigre,  ne 
rappelant  en  rien  celui  du    lait;  il  est  légèrement  alcoolique 
quand  il  est  mis  en  bouteille,  et  il  mousse  assez  fortement  pour 
faire  sauter  le  bouchon  au  bout  de  quelques  heures.  Si  on  le 
chauffe  jusqu'à  28''  R.,  la  fermentation  s'arrôtc  déûnitivement. 
Abandonné  à  lui-même,  il  se  divise  en  trois  couches  :  une  in- 
férieure caséeuse,  une  moyenne  constituée  par  une  eau  acide , 
une  supérieure  blanchâtre,  c'est  le  koumiss  vieux.  Son  degré  de 
spirituosité  est  indiqué  par  son  âge  (1).  Le  koumiss  de  deux 
jours  est  faible,   celui  de  trois  jours  est  généralement  préféré 
pour  l'usage  médical.  Ces  cures  se  font  habituellement  en  mai 
et  en  juin,  quoique  le  lait  d'automne  soit  de  meilleure  qualité. 

(1)  L'auteur  d'un  important  travail  sur  le  koumiss,  le  D^  Biel  (de  Saint-Pé- 
tersbourg) a  donné  une  analyse  comparative  du  koumiss  récent  d'un  Jour  ou 
du  koumiss  de  16  Jours.  Les  proportions  d'acide  carbonique  du  premier,  qui 
sont  de  5  environ,  s'élèvent  dans  le  second  à  1 1  ;  l'a'cool  s'accroît  de  12  à  28, 
et  le  sucre  s'abaisse  de  18  à  6. 


668  DIÈTES  PARTICULIÈRES  OU  RÉGIMES  EXCLUSIFS. 

II  est  établi  proverbialement  que  deux  booieilles  de  koamiss 
d'automne  Talent  quatre  bouteilles  de  koamiss  d'été.  Toutefois 
les  malades  partent  généralement  au  mois  d*août.  Dans  le  gou- 
vernement de  Samara,  les  Bashkirs  préparent  le  koumiss  jus- 
qu'en décembre.  Au  reste,  beaucoup  de  malades,  rentrés  chez 
eux,  continuent  le  traitement  en  prenant  du  koamiss  préparé  sur 
place.  Des  Tartares  vont  quelquefois  très  loin  de  leurs  steppes 
offrir  leurs  services  pour  la  préparation  de  cette  boisson. 

Avant  de  faire  prendre  le  koumiss,  les  Bashkirs  recom- 
mandent de  boire,  au  préalable,  du  lait  de  jument  non  fer- 
menté pour  amener  de  la  diarrhée.  Les  médecins  redoutent 
au  contraire  cet  effet,  à  raison  de  la  débililation  qa*ii  entraîne. 

Les  premiers  jours,  on  débute  par  du  koumiss  faible  et  oo 
en  prend  trois  bouteilles  par  jour  :  deux  le  matin  et  une  le  soir 
après  le  dîner.  Le  quatrième  jour,  on  augmente  la  dose  et  pen- 
dant quatre  jours  on  boit  quatre  bouteilles  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  huitième  jour,  on  ajoute  une  bouteille  déplus 
et  on  prend  du  koumiss  fort.  Il  est  beaucoup  de  malades  qui, 
arrivés  au  vingtième  jour,  atteignent  la  dose  quotidienne  de 
quinze  bouteilles,  mais  la  quantité  usuelle  est  de  cinq  à  huit 
bouteilles.  La  tolérance  de  l'estomac  est  remarquable,  elle  est 
d'autant  plus  solide,  qu'on  a  augmenté  les  quantités  plus  gra- 
duellement. Toutefois  on  est  souvent  obligé  de  diminuer  les 
doses,  ou  même  de  suspendre  momentanément  le  traitement. 
Pendant  les  temps  froids,  on  chauffe  le  koumiss  à  une  tempé- 
rature de  22  à  28""  R.  Le  meilleur  moment  pour  le  boire  est  le 
matin;  pendant  les  grandes  chaleurs,  on  fait  la  sieste  dans  le 
milieu  du  jour,  on  dîne  à  trois  heures,  et  quelques  heures  après 
on  recommence  le  koumiss.  La  nourriture  est  grossière  et  se 
compose  principalement  de  viande  de  mouton  presque  cru. 

Le  koumiss  est  habituellement  bien  digéré,  même  par  les 
gastralgiques,  à  moins  qu'on  ne  débute  d'emblée  par  du  kou- 
miss trop  fort.  Il  excite  l'appétit,  désaltère  et  régularise  les 
selles.  La  diurèse  est  aussi  une  conséquence  de  son  emploi; 
on  a  cru  remarquer  que,  pendant  les  premiers  temps,  les  dé- 
pôts urinaires  étaient  très  copieux  (1).  Les  malades  ressentent 

(1)  Suivant  Biel,  les  urines  deviennent  neutres  sous  rinflaence  du  koumiss; 
la  proportion  d'urée  augmente,  aussi  bien  que  celle  des  phosphates  {BuLet. 
de  Thérap.,  1875,  t.  LXXXVIII,  p.  624). 
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habituellement  une  sorte  d'exhilaration  agréable,  due  proba- 
blement à  Taclion  combinée  du  gaz  acide  carl)onique  et  de 
l'alcool,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater,  sous  cette  influence, 
une  modification  très  heureuse  dans  le  moral  des  hypocon- 
driaques (1).  Quelquefois  une  sorte  d'ébriété  avec  vertige  et 
turgescence  de  la  figure  se  manifeste,  mais  ces  effets  sont  pas- 
sagers. Le  sommeil  reparaît  et  l'envie  s'en  fait  sentir  môme  le 
jour;  il  est  calme  et  ne  laisse  au  réveil  aucune  pesanteur  de  tôte. 
Cet  état  de  somnolence  est  considéré  comme  d'un  bon  au- 
gure pour  l'issue  du  traitement.  Un  des  effets  les  plus  remar- 
quables du  koumiss  consiste  dans  l'influence  qu'il  exerce  sur 
la  nutrition.  Il  n'est  pas  de  moyen  qui  relève  autant  les  forces 
et  qui  augmente  aussi  rapidement  l'embonpoint.  On  voit  des 
malades,  arrivés  dans  les  steppes  dans  un  état  fâcheux  de  dé- 
bilité et  d'essoufflement,  reprendre  comme  par  enchantement 
an  bout  de  quelques  semaines.  Quelquefois  cette  reprise  de  la 
nutrition  s'accompagne  de  battements  de  cœur,  de  troubles 
congestifs  vers  la  tête,  d'hémorrholdes.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  voir  des  hémoptysies  se  produire.  Il  faut  alors  diminuer 
successivement  les  doses  et  la  force  du  koumiss.  L'époque  mens- 
truelle n'est  pas  un  empêchement  à  la  continuation  du  kou- 
miss. On  le  suspend  toutefois  si  les  règles  coulent  avec  trop 
d'abondance. 

Les  phthisiques  doivent  y  aller  avec  beaucoup  de  mesure  et 
éviter  tout  ce  qui  peut  réveiller  dans  leur  état  des  symptômes 
d'acuité. 

Nous  ne  connaissons  que  de  réputation  les  steppes  des 
Kirghiz,  et  nous  sommes,  par  suite,  assez  mal  placé  pour 
émettre  un  jugement  sur  cette  médication;  mais  ce  n'est  pas 
seulement  une  tradition  ancienne  qui  la  recommande,  elle  se 
présente  aussi  sous  un  patronage  médical  sérieux,  et  l'auteur 
du  mémoire  précité  a  accompli  en  môme  temps  un  acte  de 
con\iction  thérapeutique  et  de  gratitude  personnelle,  en  pré- 
conisant ce  moyen  auquel  il  n'hésite  pas  à  attribuer  la  guérison 
d'une  phthisie  avancée  dont  il  était  atteint. 

(1)  Une  Jeune  dame  russe,  qui  a  subi  à  Khazan  un  traitement  par  le  koumiss, 
me  dépeignait  jadis,  d'une  manière  expressive,  l'exhilaration  remarquable  que 
produit  cette  boisson  fermentée.  On  comprend  que  le  koumiss  contenaat  de 
12  à  30  pour  1000  d'alcool  doive  exercer  une  action  très  capiteuse.  C'est  en 
effet  une  boisson  aussi  alcoolique  que  le  madère. 
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a  quelques  années,  aux  environs  de  Saint-Pélersbourg  et  que 
tout  y  a  été  combiné  pour  se  rapprocher  des  conditions  dans 
lesquelles  ce  traitement  est  suivi  dans  les  steppes  des  Kir- 
ghiz. 

Nous  faisions,  il  y  a  dix  ans,  des  vœux  pour  que  cetle  médi- 
cation fût  essayée  chez  nous.  Ces  essais  n'ont  pas  tardé.  Un  in- 
téressant travail  publié  par  Landow^ki  (1)  et  un  articld  sur  le 
même   sujet   publié  par  Urdy  (2),  travail  dont   les  matériaux 
ont  été  recueillis  dans  le  service  du  professeur  Chauffard,  ont 
appelé  l'attention  dn  monde  médical  sur  le  koumiss  artificiel  au 
lait  fermenté  et  ont   donné  à  ce  produit  une  certaine  vogue. 
Préparé  comme  le  galazyme  de  Schnepp  (3),  par  la  fermenta- 
tion d*un  mélange  de  lait  de  vache  et  de  lait  d*ânesse,  le  kou- 
miss de  Landow^ki  porte  deux  numéros,  suivant  sa  richesse  en 
alcool   et  en  acide  carbonique.  Le  koumiss  n^  1    contient  par 
litre  10  à  12  d'acide  lactique,    7à  8  d'acide  carbonique,  15  à 
16  d'alcool  ;   le  koumiss  n®  2  contient  13  à  16  d'acide  lactique, 
10   à  12  d'acide  carbonique  et  20   à  24   d'alcool  (Urdy).  J'ai 
pu  m'assurer  que  les  malades  prennent  ce  koumiss  sans  diffi- 
culté et  le  digèrent  bien.  Il  a  incontestablement  des  propriétés 
réparatrices.  Trente  malades  observés  par  Landowski   ont  pré- 
senté au  bout  d'un  mois  un  accroissement  de  poids  représenté 
en  moyenne  par  2^,200  grammes.  Slahlberg  faisant  des  essais 
analof^ues  sur  38  phthi^iques  avait  constaté,  de  son  côté,  à  la 
un  d'une  saison  une  augmentation  moyenne  de  208  grammes. 
Les  huit  malades  qui  ont  été  soumis  dans  le  service  de  Chauf* 
farda  l'usage  du  koumiss  ont  présenté   également   ce  fait  d'une 
reprise  de  la  nutrition.  Réduit  à  ce  rôle,  le  koumiss  est  encore 

(1)  Landowski,  Journal  de  Thérapeutique  de  Gubicr,  1874. 

^2)  Urdy,  De  remploi  du  kuumiss  en  thérapeutique  in  Bultet.  de  Thèrap.^ 
1874,  t.  IXXXVll,  p.  57). 

(3)  Schnopp,  Traitement  efficace  par  le  gnlnzyme  des  affections  catarrhales, 
de  la  phthisie  et  des  consomptions  en  général,  P^ris,  1805. 

Sehnepp  appelle  galazyme  (ya^a»  /''»'»  C'^P'-T'i»  f^rment}^  le  produit  d»^  la  fer- 
mf'ntation  alcuulique  d'un  mélange  de  lait  de  vache  et  de  lait  d'ànesst*.  Sauf  la 
nature  du  lait  et  le  mode  de  préparation,  ce  n'est  autre  chose  que  le  koumiss. 
Il  a  constaté  que  cette  boisson  prise  à  doses  successivement  accrue»  de  1  à 
5  bouteilles  par  jour,  exerçait  sur  la  nutrition  une  influence  favorable.  Un  de 
ses  malades,  pesé  après  six  jours  de  traitement,  avait  gagné,  dans  ce  court 
espace  de  tempx,  1  kilos  30i)  grammes  ;  chcx  un  autre,  l'augmentation  de 
poids  après  14  jours  était  de  ;^",500  ;  un  dernier  a\ait,  en  douze  jours,  acquis 
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un  moyen  utile  et  qu'il  faut  retenir  sur  la  pente  de  l'oubli  sur 
laquelle  il  glisse  déjà  visiblement  (1). 

On  voit  quelle  est  la  portée  thérapeutique  des  diètes  spéciales 
ou  régimes  exclusifs,  dans  le  traitement  des  maladies  chroni- 
ques; elle  balance  déjà  celle  des  médicaments  et  Ton  peut 
prévoir  qu'un  avenir  prochain  leur  assurera  la  prééminence.  Il 
n*y  a  pas  d'ailleurs  utilité  à  établir  entre  elles  une  comparaison 
ou  un  classement.  Le  maniement  fructueux  de  ces  régimes  par- 
ticuliers n'amoindrit  en  rien  le  rôle  des  médicaments  et  ce  n'est 
pas  trop  de  ces  deux  ordres  de  ressources,  étroitement  associées, 
pour  résoudre  les  problèmes  si  ardus  que  les  maladies  chroni- 
ques posent  tous  les  jours  aux  cliniciens. 

(1)  Fon&stgriTes,  Thérap.  de  la  phthisiepulmùnaire^V  édit.  Paris,  mdccclxxx, 
p.  159. 
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Abrieot,  221.  Marmelade  d*— ,  231. 
Gelée  d'  —,  221. 

AbslBlhe,  38. 

AteorpUoB  (Inflaence  des  boissons 
abondantes  sur  T),  8.  Son  ralentis- 
sement, 585. 

Ab«orpiioB  alloieBialre.  —  ca- 
tanée,  278  ;  —  pulmonaire,  227. 

AbsUmence,  429,  534;  —  dans  les 
maladies  aiguôs,  429.  Durée  possible 
de  r  —,  538.  Effets  physiologiques  de 
r  —,  536.  Indications  do  T— ,  510. 
—  dans  les  hypertrophies  et  la  poly- 
sarcle,  542.  —  dans  certaines  formes 
de  dystocie,  556. 

Achan,  260. 

Acide  carboniqae,  33.  Action 
stomachique  de  T— ,  33,  68.  Action 
diurétique  de  T— ,  33.  Action  anti- 
émétique  de  T— ,  33,  68.  Action 
physiologique  de  1'—  ,  07.  Propriétés 
cépballques  de  T— ,   68. 

Acide*,  30.  —  minéraux,  35.  —  vé- 
gétaux, 36.  Ivrognerie  des  —,  ^36. 
Utilité  des  —  dans  Tapepsie,    253. 

Addcc  tég^iaaz,  30^,  Action  tem- 
pérante, désaltérante  et  diaiétique 
des  —,  30. 

Adlpc^BCB  (aliments),  543. 

AdolccccBcc  (régime  de  V),  401. 

AdjaaiKie  (un  dans   1*),  79. 
iMitt  (Yiande  d'),  99,  138. 


AU,  259. 

Air,  action  apéritive  du  changement 
d'  —,  335. 

A|^c  (influence  sur  le  régime),  384. 

AY,  67. 

Alcool  dans  les  métrorrhagiet,  90. 

—  de  mélisse,  86. 

Alb^ri^e,  221. 

AlbumlBOuao  (lisane),  192. 

AlbaaalBarlqtteB  (régime  des), 
5*3. 

Alcooliques,  84.  Emploi  des  ^ 
contre  Tasthénie,  85;  —  l'algidlté, 
86  ;  —  le  choléra  infantile,  86  ;  — 
le  choléra  indien,  86.  —  dans  la 
fièvre  typholda,  86  ;  —  dans  la  pneu- 
monie, 88  ;  —  le  rhumaiisme  arti- 
culaire aigu,  90  ;  —  la  mélrorrha- 
gie,  91  ;  —  les  délires  dépressifs,  92. 

AIcooIImibIo  (Régime  des},  423;  — 
pneumonie  des  —,  424. 

Alo,  40. 

Alg^fldlié,  emploi  des  alccoliques,  86. 

AilcMalo,  73. 

Aliénés  sitiophobes,  faradiaation  cu- 
tanée pour  vaincre  leur  résistance, 
311. 

AUmoBto,  1. 

AllateaUilloB  (Voies  et  modes  d*), 
301  ;  —  indirecte,  —  artificielle  vo- 
lontmire,  301  ;  -  forcée,  309. 

AUalIcmoBt  (régime  de  1'),  415. 

AUotrlopha^ic,  411. 

Aloaoiloe,  101. 
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Aloyaa  (côte  d'),  118. 

AmaBdes,  21  G,  —  douces,  216.  — 
tmères,  216.  Lait  d'— ,  216.  —  Gâ- 
teau d'— ,  216. 

Amère  (Diète),  37. 

Amen,  aS,  —  apéritifs.  38.  —  as- 
tringent», 38.  —  purgatifs,  38.  — 
purs,  38  ;  —  sédatifs,  38  ;  —  léU- 
niques,  38. 

Ampllailon  morbide  de  Pes- 
tomae  (buissons  dans  1*],  34. 

Aiiaaae,  206. 

Aaaearqae  (régime  lacté  contre  1'), 
688. 

AnelioTflee  (essence  of),  261. 

Andaye  (eaux-de-vie  d*),  82. 

Aaesee  (lait  d),  177. 

ABéTryemes  traités  par  la  méthode 
de  Valsalva,  549. 

Aairéllqne,  2  J9.  —  Crème  d'— ,  83. 

Aniratlie,  109. 

AbAb,  2ô9  ;  Crème  d'— ,  84. 

Anieelle,  84. 

Aaorexie  (causes,  nature,  et  traite- 
ment de  r).  —  de  la  grossesse,  410. 

Apepele,  265. 

Apéritifs,  329;  —  médicamenteux, 
334.   —  hygiéniques,  335. 

Apoplceiiquee   (régime  des),  488. 

Apepeie,  253;  ÙtiUté  des  acides 
dans  T— ,  253. 

Appétence,  420. 

Appélii,  330.  Moyens  de  stimuler 
r— ,  330.  —  irrdiionnel,  411.  Per- 
version de  r — ,  411. 

Appert  (conserves  d'),  366. 

Arabique  (traitement),  586. 

Arachide,  218. 

Arbre  à  pain  (fruits  de  T),  152. 

Aromatiques  (boissons),  43.  Ti- 
sanes — ,  43. 

Arrow-root,  148.  Provenance  de 
r— ,  119;  faux  —,  149.  Valeur  de 
r— ,  150. 

Articbaut,  238. 

Aelalorrbée,  251. 

Aeperii^ee,  233.  Sirop  de  pointes 
d'— ,  2a3.  Action  diurétique  des  — , 
234. 

Aetbénie,  emploi  des  alcooliques,  85. 

Aelbmatiquee  (régime    des),  496. 

Aetriuirenle,  58. 

Aeyeiolle  (régime  dans  1'),  525. 


Atmiatrie  alimentaire,  277. 
Atonie  de  reetentac. 

Aabcr|rlB«i  2^9. 

Année  (tisane  d),  28. 

Antophaf^le,  136. 

ATellnea,  217. 

Avocat,  219. 

Avoine,  27.  Gruau  d*  —,  14.  Tisane 
d'  —,   27.  Farine  d'— ,  144.  Bouillie 
d'~,  167.  Action  diurétique  de  T— 
28. 

Aya-pana  (tisane  d'),  56. 


Balance  (usage  de  la),  469. 
BallIon-blberon,  316. 
Balne  allmeNtalree,  278. 
Baina  frolda  dans  le  rhumatisme 

aigu,  20. 
Banane,  215. 

Bantlnir  t*y*1^0QO  de)  515. 

Barbadliie.  215. 

Barbeau,  108. 

Barbue,  108. 

Beaune  (vin  de),  6i. 

Bécasse,  104. 

Beef-tea,  124. 

Beli^neto,  225.  —  de  fruits,  225.  — 
de  légumes,  244. 

Belhomme  (baillou-biberon  de),  316. 

Bergamote,  205. 

Betie,  232. 

Betterave,  240. 

Beurre,  194.  —  Composiiion  do. 
195.  —  de  Galam,  197.  —  de  coco, 
197.  —  de  mange,   197. 

Bière,  39.  Composition  de  la  —,  40. 
Sortes  de  — ,  40  ;  P  ropnéiéa  de  I» 
— ,  40.  Valeur  hygiénique  de  la  — . 
41;  —  liydrapogue,  41  ;  —  purga- 
tive, 41.  Propriétés  eiigraissân> 
tes  de  la  — ,41;  —  dans  Is  dyspepsie. 
42;  —  de  malt,  270;  »  de  gin- 
gembre, 259  ;  —  dans  U  ration 
hospitalière,  363. 

Blf^arreauB,  207. 

Blllod  (appareil  de)  pour  l'alimenu- 
tion  forcée,  316. 

BIscotin»,  171. 

Biscottes.  1G5;  —  de  Bruxelles,  16S. 

Biscuits,  170;  —  à  la  cuiller,  170;- 
de  Reims,  170;  «  de  Sa?oie,  171; 
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—  anglais,  171  ;  —  de  mer,  171  ;  — 
médicamenteux,  165. 

Blanc-Ijatoar,  C6. 

Blanc-manii^er,  133;  —de  viandes, 
133;  —  de  corne  de  cerf,  133. 

Blanc  d'oenf,  187. 

BlanqMelle  de  UoiOMz,  65. 

Blé,  146. 

Blè  noir.  UC. 

Bleasés  (régime  des)  465. 

BoBuf,  97;  Viande  de  —,  97.  Com- 
position élémentaire  de  la  — ,  109  ; 
bouillon  de  — ,  117.  Graisse  de  ^, 
194. 

BoiBBona  en  ||r<^néral,4.  Quantité 
des  — ,  4.  —  abondantes,  leur  in- 
fluence sur  l'absorption,  8.  —  chau- 
des, 10.  —  tièdes,  11.  —  froide?, 
14.  Abus  des — ,  14.  —  froides  dans 
le  choléra,  IG.  —  dans  les  indiges- 
tions, î().  —  les  liémorrliagies,  17. 

—  les  vomissements  opiniâtres,  18. 

—  les  maladies  fébriles,  18.  —  la 
fièvre  typhiiie,  20.  —  gazeuses,  34. 

—  émulsives,  42.  —  froides  dans  le 
rhumatisme  aigu,  10.  —  de  la  ra- 
tion hospitalière,  .352. 

Bons  factiliallfa  dans  les  hôpi- 
taux, 365. 

Bordeanx  (vins  de),  61. 

BoalUI  (remploi  du),  361.  Valeur 
nutritive  du  —,  120,  l4o.  Modes  de 
prépiration  du  —,  118.  ^  frit,  140. 

Bouilliea  réeulentea,  167.  —  au 
lait,  167.  —  d'iâvoine,  167.  —  de 
sarrasin,  167. 

Bonillon*.  116.  —  alimentaires,  1 16. 

—  médicinaux,  116.  Théorie  chimi- 
que du  —,  117.  —  de  bœnf.  Il 7. 
Préparation  du  —,  118.  —  de  mé- 
nage, 119.  —  de  seconde  coction, 
120.  —  des  hôpitaux,  123.  Valeur 
nutritive  du  — ,  124.  —  fortifiant 
de  Liebig,  124.  —  à  la  boule,  124. 
de  poulet,  125.  —  de  faisan,  126. 
de  mouton,  l'.'6.  —  de  poi&son,  126. 
de  grenouilles,  126.  —  d*oiseaux, 
136.  —  aux  herbes,  242.  —  dans  la 
ration  hospitalière,  358. 

BoallloB-blanc.  29. 

»«lflniie  des  femmes  grosse^,  410. 
tonryoc^ne  (vins  de\  6(,  163.  Va- 
leur des  différents  vins  do  —,  64 


Bonrrachi»  (tisane  de).  29. 
Braisées  (viandes),  139. 
Brandy,  83. 
Bread-puddlnii:,  169. 
Brèdea,  231.  —  de  morelle,  231 . 
Brème,  103. 
Brie  (fromage  do),  185. 
Brioches,  170. 
Brociiet,  108. 
Brocbeton,  108. 
Bromatophopiiie,  xxxviii. 
Broth-diet,  358. 
Brou  de  noix,  217. 
Broaaaais  (système  de),  xwvii. 
Brown  (système  de),  479,  x\xiv. 
Broy non«,  219. 
Brytolés,  41. 


Cacao  (fève  de),  53.  Composition  de 
la  —,  53. 

Caehimant,  215. 

Café,  46.  Composition  du  —,  47.  Con- 
sommation du  —,  47,  Torréfaction 
du  — ,  47.  Sortes  commerciales  de 
— ,  48.  Af-tion  physiologique  du  —, 
49.  Propriétés  alibiles  du  —,  49.  — 
noir,  50.  —  au  lait,  hO.  Emploi  thé- 
rapeutique du  — ,  51.  —  dans  la 
fièvre  typhuide,  51.  —  l'étrangle- 
ment herniaire,  51.  —  le  délire,  52. 
—  l'hypochondrie,  52.  Action  diuré* 
tique  du  —,  52.  Crème  de  — ,  83. 

Café  de  iplands  dons,  153. 

Caféine,  47. 

Caille,  li:4. 

Calorique  comme  condiment,  2(8. 

Cameml>er#,  185. 

Camomille,  38. 

Canard,  103. 

Canaux  «alaeiophores  ^Atténua- 
tion  du  lait  d»ns  les),  389. 

Cancer,  56!. 

Cannelle,  V59. 

Canienac  (vin  de),  62. 

Capsules  hémailqnrs,  135. 

C;irboulqne  (gaz  acide).  Propriétés 
médicamenteuses  du  — ,  3ft. 

Cardons,  194,  23*. 

Carême  (r^^gime  du),  3)9. 

Caricine,  268.  Historique  de  la  *, 
269.  Emploi  de  la  —,  26*. 
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Carotte,  339.  Jus  de  —,  245. 
Carpe,  108.  Composition  de  la  chair 

de  —,  109. 
Carraghaeen,  245.  Gelée  do  »,  245. 
Carrelet,  108. 
CaMfB,  207. 
Cassonade,  252. 
CastfllleB,  ?07. 
Cathétérisme  oetophai^leD,  312 

Cédrat,  204. 

Céleri,  237,  240. 

Centaurée,  38. 

Céphale,  106. 

Céphallqae  (propriété),  81. 

Cerf  (viande  de},  100. 

Cerfeuil,  259. 

Cerites,  207. 

Cerneaux,  217. 

Chair  nànscnlalre,  OG. 

Chaleur,  12.  Sources  de  —,  12.  — 
organique,  12. 

Chambertla,  64. 

Champagne,  6G. 

Chauf^ement  d'air,  335.  Action 
apéritive  du  —,  335. 

Chapon,  101. 

Chartreuse,  84.  Élixir  de  —,  86. 
Liqueur  de  —,  84. 

ChuMelat,  213. 

Châlalf^ne,  151. 

Château-Haut-Brion,  02. 

Château-Ijaffltte,  62. 

Château-lfarraux,  62. 

Château-Yqueui,  65. 

Cherimolla,  215. 

diester,  185. 

Cheval  (viande  de),  100. 

Chètre  (viande  de),  99.  Lait  do  —,  176. 

Chicorée,  230.  Purée  de  —,  24t. 

Chien  (viande  de),  99. 

Chiendent  (tisane  do),  28. 

Chocolat,  52.  Composition  du  —, 
53.  Propriétés  nutritives  du  — ,  53. 
Sortes  commerciales  de  —,  54.  So- 
phistications du  — ,  54.  —  analep- 
tique, 55.  —  de  santé,  55.  —  au 
lait  d  ànesse,  55.  —  au  lichen,  55. 
au  guarana,  55.  —  au  salep,  65.  — 
ambré,  55.  —  au  lait,  5 1.  —  va- 
nillé, 54.  —  au  miel,  54.  —  médi- 
camenteux, 56. 

Chlorure  de  sodium,  248.  Utilité 
du  —,  248. 


Choléra   asiatique,    IG.  Boissons 

froides  dans  le  —,  IG. 
Choléra  Infantile,  393.  —  emploi 

des  alcooliques,  86. 
Chou,  236. 
Chou-fleur,  237. 
Chroniques  (maladies).  Régime  des 

—,  405. 
Chymoslne,  263. 
Chypre  (vin  de),  73. 
Ciboules.  259. 
Cidre,  509. 
Cirrhose.  Emploi  du  fiel  de  bœuf, 

274. 
Cltrona^  204.  Jus  de  —,  31.  Limo- 
nades do  — ,  31. 
Citrouilles,  238 . 
Claret,  62. 
Climat  (influence  du)  sur  le  régime. 

427. 
Clos  d'Estoumel,  64. 
Clos-Vou^eot,  64. 
Coca,  57. 
Coco,  218.  Action  tsenifuge   de  Ta- 

mande  de  »,  218. 
Coeur  (maladies  du).  Régime  dea  —, 
498.  Marche  à  petits  pas  dans  les  —, 
532.  Traitement  de  Valsalva  dans 
les  —,  522. 
Coii^nae,  82. 

Coluf^,  29.  Tisane  de  —,  29.  Valear 
alimenuire  du  —,  223.  Semences  de 

—,  223. 
Compotes  de  fruits,  2)6. 
Conconàbre,  238. 
Condlllac  (eau  de).  33. 
Condiments,  247.  —  simples.  248. 
—  composés,  260.  —  acide»,  254.  — 
alcalins,  254.  — acres  et  aromaiiques. 

256.  —  dans  la  dyspepsie  atonique. 

257.  —  la  dysphagie  sénile,  257. 
Conditions  du   rén^lme,  383.  — 

physiologiques,  383.  —  hygiéniques, 

425.  —  morbides,  428. 
Confltures,  226. 
ConserTOs  allmentnlres,  165.  — 

d'Appert,  867.  —  de  Fastier,  367.- 

de  lait,  867,  ^  de  légumes  et  de 

fruits. 
Consommés,  127.  Procédés  de  ^Ii• 

paration  des  — ,  127. 
Consomption.  Emploi  de  la  pepsine, 

269. 
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Contlanee  (rin  de),  73. 

Constipallon,  413.  De  la  gestation, 
413.  Emploi  du  flel  de  bœuf  dans 
la  —,  294.  Régimo  de  la  —,  611. 

Contrefllei.  97. 

CoB<rezeTllle  (Eaux  de).  Modes 
d'action  des  —  dans  la  grevelle  uri- 
qne,  9. 

CoBTaleseenc^,  466.  Régime  de  la 
— ,  467.  Aphorismes  liippocratiques 
sur  le  régime  dans  la  —,  469. 

Coriandre»  259. 

Cormr,  223. 

Corse,  222. 

Corne-de-eerf  (gelées  de),  132. 
Blanc-manger  de  —,  133. 

CoroMol,  208. 

Corps  gras   alloientalrefl,  193. 

Côte  d*alo7a«,  117. 

Côte  de  Beaone,  G4. 

Côte  de  IVolts,  6t. 

Côte-Rôtie,  6i. 

Côtelettes,  99. 

Coalifl,  128. 

Coope-léfi^aines,  378 

Coape-pain,  378. 

Coaperations,  378. 

Conpe-sonpes,  378. 

Conripe,  238. 

Court-bonllloB,  14,  261. 

Craquelins,  171. 

Crèmes,  8.  —  de  café,  83.  —  d'a- 
nis,  81.  —  de  pain,  165.  —  do  lait, 
183.  —  aux  œufs,  191.  —  de  men- 
the, 84. —  à  meringues,  191. — d'an- 
gélique,  83.   —  de  vanille,  83,  259. 

Crème  de  lait,  183. 

Crêpes,  166. 

Cresson,  609. 

Croissance,  398.  Régime  de  la  —, 
398. 

Croûte  de  pain,  158. 

Cnisines  des  hôpitanz,  376.  Ins- , 
Uliation  des  —,  376.  Fonctionnement  ' 
des  —,  377.  Position  des  —,  379. 

Cnmla,  259. 

Cnraçao,  84. 

Cnra  famls,  560.  —  dans  la  sy- 
philis, 560.  —  le  cancer,  562. 

Cnres  de  petlt-lalt,  663. 

Cnres  de  konmiss,  66>. 

Cnres  de  raisin,  614. 

Cycle  analeptlqnr,  xxviii.  | 


DantsIfT  (eau-de-vie  de),  83. 

liât  tes,  214. 

Uéeoetlon  blanche  de  Sydenham, 
163.  —  de  houblon,  39. 

Délayante  (diète),  5. 

Délire,  emploi  du  café,  52.  —  dé- 
pressif, emploi  des  alcooliques,  92. 

Dentition  (régime  de  la)  395. 

Dépuratifs,  25. 

Dermatoses  sèches  (régime  lacté 
contre  les),  625. 

Désirs  alimentaires  (respect  dû 
aux),  420. 

Dextrlne,  271  ;  pains  de  —,  159. 

Diabète  (emploi  de  la  glycérine), 
201. 

Diabétiques  (régime  des),  519. 

Diarrhées  ehroal^nes,  628.  — 
de  dentition,  39^.  Viande  crue  dans 
les  —,  628.  —  emploi  du  sel,  251. 
—  emploi  de  la  pepsine,  265. 

Diasiase,  270. 

DIathèse  d'oialate  de  ehanz, 
37. 

Diètes,  534.  —  délavante  4.  —  amère 
535,37.  —  grasse,  172.—  négative  ou 
abstinence,  53*.  —  sèche,  563.  —  vé- 
gétale, 691.  —  sucrée,  619.  —  her- 
bacée, 607.  —  de  fruits,  612.  —  ani- 
male ou  fibrincuse,  623.  —  lactée, 
632.  —  gélatineuse,  29. 

Diète  de  fruits,  612. 

Diète  iprasae,'  172. 

Diète  irélatinense,  23. 

Diète  néiratUe. 

Diètes  spéciales,  531. 

Diète  herbacée,  607. 

Diète  lactée,  632. 

Diète  sèche,  503.  Historique  de 
la  —,  564.  Effets  physiologiques  de 
la  —,  567.  Emploi  —  dan»  les  hr- 
dropisies,  571.  —  dans  les  rhumes, 
500.  —  la  polyurie,  572.  —  les 
sueurs  exagérées,  5'iC. 

Diététique  alimentaire,  son  im- 
portance et  son  histoire  doctrinale, 

\III-XI.. 

Dlir«atlblllté  (tables  de)    des  ali- 
ments, 420.  Valeur  des  —,  421. 
Digestifs,  844.  —  alimentaires  et 
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médicamenteux,    341.    —   hygiéni- 
ques, 345. 
Dlipestlon.  Influence  de  rexercice, 

335.  —  Influence  de  la  sieste  et  du 

sommeil,  347. 
DllaUiiioB  morbide  de  l'esto- 

nae,  579. 
Dladon,  10?. 
DladonneaUi  102. 
DistrIbatloB  des  repas  dans  les 

liôpiuux,  380. 
Doux   (contre-indication    des   vins), 

73. 
DjrBanomèlre,  469. 
Dyspepsie,   5.   —  des  b;>isson8,  5. 

—  atonique,  15.  Boissons  froides 
dans   la  — ,  15.  —  atouiquc,  250. 

—  acide,  255.  —  alcalescente,  255. 
Condiments  dans  la — ,257.  Ri>gime 
de  la  —,  505.  —  emploi  du  sel,  250. 

—  par  défaut  de  mastication,  4G7. 
emploi  de  la  bière.  42. 

Djssenlerie  (emploi  de  la  bière  de 

malt,  275. 
Djstocle  (abstinence  dans  certaines 

formes  dej^  556. 


E 


Eau  dorée  de  rhubarbe,  39. 

Eaa  panée,  163. 

Bam  de  flUellz,  33.  —  naturelle,  33. 
—  artificielle,  33.  Abus  de  V  —,  33. 

Eanx  de  lable^  33.  —  de  Saiot- 
Galmier,  33.  —  de  Condillac,  33.  — 
de  Schwallieim,  33.  Abus  des  —,  33. 

Baax-de-Tie,  83. 

Eaa  Tlneose,  35. 

Echalote,  259. 

Échaudés,  171. 

Êchauffaaitf,  25. 

Éléments  dn  régime,  1. 

ElUlr  de  Ciarns,  84. 

ElUlr  de  la  Cîrande-Char- 
trense,  86. 

Embarras  irastrlque,  255. 

Emnlslfs  (fruits),  216. 

Emnlslon  commune,  42.  —  pan- 
créatique, 272. 

EmulslTcs  (boissons],  4?. 

EndlTe,  231. 

Enfance  (régime  de  1'),  304.  Ini- 
porUnce  du  —,  385.  «égime  mixte 


do  r  —,  392.  —  (maladies  de  1'),  392. 
Enté  rai  g^le,  503. 
Entérite  chronique,  503. 
Entrainement,  xxviii. 
Envies    alimentaires     (doctrine 

des),  411. 
Eperlan,  108. 

Eplnnrds,  ^31.  Purée  d*  —,  241. 
Éréthisme   nerveux   do   l'estomac, 

5')4. 
Ervalenta,  15G. 
Bryslpèle,  453. 
Efteargots,  110. 
Essenee  of  anehoTles,  261. 
Ektomae    (ampliation    morbide   de 

r),    579.    Ërétbisrae     nenreux    de 

r  —,  504.  Régime  dans  l'ulcère  cbro- 

nique  de  1*  — ,  65K 
Etttragon^  259. 
Esturgeon,  109. 
É<at  fébrile.  (Voyez  FcbriU). 
Éiat  social  (influence  de  T),  sur  le 

ri^gime,  4?5. 
Étranglement  herniaire,  emploi 

(!u  café,  51. 
tÉTolntlon  pubère,  407. 
Exercice,  335.  Influence  de    \\  — 

sur  l'appel it  et  les  digestions,  335. 
Extra  et  um  rarnia,  132. 
Extraits  de  viande,  131. 


I,  57. 

Faine  (Uuile  de),  196. 

Faisan  (chair  de},  102.  Bouillon  de 
—,  126. 

Faradisatlon  cutanée  pour  vain- 
cre  la  résistance  des  aliénés  sitio- 
phobes,  311. 

Farines,  142.  Étude  des  —,  142. 
Préparations  de  — ,  150.  —  d*aTolae 
144.  "  de  pomme  de  terre,  148. 

Fars,  169. 

Fébrile  (état).  Indication  et  contre- 
indication  des  boissons  froides  dans 
r  —,  18.  Indications  et  contre-ia- 
dications  du  vin  dans  V  — ,  T6. 

Féculents,  147. 

Fécules  indigènes,  147.  —  exotiques, 
148.  ~  Étude  hygiénique  des  —,  147. 
Gâteau  de  —,  168.  —  de  riz,  147. 
Potages  aux  —,  131. 
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(lait  de),  177. 

Feooall,  259. 

Fermentation  panai re,  156. 

FéTeroles^  154. 

FèTes,  15».  Purée  de,  —  544. 

Fiel  de  bœnf,  273.  —  comme  ipé- 
ritif,  273.  —  dans  la  cirrhose,  274. 
—  la  constipation,  274. 

FièTre  éphémère  (régime  de  la), 
415. 

FlèTres  éraptiTes.  Indications  da 
vin  dans  les  ^,  79.  Régime  dans  les 
—,  450. 

FlèTre  érytlpélatente,  452. 

Fièvre*  essentlrlles  (régime  dans 
les),  450. 

Fièvres  g^raves.  Utilité  du  vin  dans 
les  —,  7M.  Régime  dans  les  —,  450. 

Fièvre  heetlqae  (régime  de  la), 
63?. 

Fièvres  iatermlttente*.  —  Voyei 
Intermittentes. 

Fièvre  de  lait,  415. 

Fièvre  mn^nense  (régime  dans  la), 
440. 

FlèTres  palndéennes,45l .  —  légi-' 
times,  simples,  4&1.  —  rémittentes, 
simples,  451.  ^  continues,  422. 

Fièvre  rémittente  dyspeptl^ne 
(régime  de  la),  438. 

Fièvre  rhamatlsmale,  452. 

Fièvre  synoqne  simple,  437. 

Fièvre  typhoYde.  Formes  de  la  —, 
441.  »  bilieuse,  448.  —  aUxique, 
449.  Boissons  froides  dans  la  —,  20. 
Thé  vert  dans  la  —,  46.  Café  noir 
dans  la  —,  51.  —  adynamique.  Spi- 
ritueux dans  la  —,  .  Régime  dans 
la  —,  441.  Emploi  des  alcooliques, 
86. 

Flirncs,  214. 

Filet,  97. 

Flans,  168. 

Flatnlenls,510.  Régime  det—,  510. 

Flux  dlarrhél^aes,  156. 

Fsetns  (moyens  de  diminuer  le  vo- 
lume du),  55G. 

Fol«  ipras,  103. 

Foie  de  morne  (huile  de),  197 

Folle  ébriense,  495. 

Folle  pellaiprense,  491. 

Force  mnscnlalre  (essai  dynamo- 
métrique de  la;,  409. 


Fraises,  208. 

Framboises,  209. 

Franiflpane,  183. 

Fritnres  (valeur  hygiénique  des), 
139. 

Fromaipes,  184.  —  mous,  184.  — 
durs,  184.  —  à  la  crème,  184.  — 
de  Hollande,  185.  —  de  Chester, 
185.  —  de  Gruyère»,  185.  —  de 
Parmesan,  185.  —  de  Roquefort, 
185.  —  de  Neuchatel,  185.  —  de 
Brie,  185.  —  de  Camembert,  185. 

Froment  (farine  de),  143.  Composi- 
tion de  la—,  143. 

Front l|pnan,  73. 

Frnlts  comestibles,  202.  Étude 
des  principaux  —,  202.  —  aci- 
des, 203.  —  acidulés,  208.  —  sa- 
crés^ 211.  —  huileux  ou  émulsift, 
210.  —  aqueux,  219.  —  aromati- 
ques, 221.  —  féculents,  222.  — 
astrigents,  222.  Mets  qui  ont  pour 
base  les  —,    223.   —   au    couteaa, 

223.  —  desséchés,  224.  —  bouillis, 

224.  —  en  beignets,  225.  —  dans 
leur  suc,  225.  Marmelades  de  —, 
226.  —  légumiers,  238.  Compotet 
de— ,226.  Confltures  de— ,226. — 
conflts,  2*27.  Procédé  d* Appert  pour 
les  conserves  de  —,  .''68.  Gelées  de 
—,  226.  Dièie  de  —,  612. 

Fnens  vesienl<»sns,  54tl.  —  dans 
robésit»,  549. 


G 


Ciadnlne,  108. 

daloctof^nes  (aliments),  389. 
Ciolaetophores  (atténuaiion  du  lait 

dans  les  canaux),  386. 
Oalaetothéraple,  657. 
lialasyme,  670. 
CSallInaeées  (chair  des),  101. 
Oarnm,  261. 
CSastérase,  263. 
Ciastralgle,  502.  —  atonique,  505. 

—  dyspeptique,  505. 
Clastro-entéral||le  avec  diarrhée, 

503. 
CSastrostomIe,  290. 
CiAtoa«z(valeur  hygiénique  des),  169. 

—  de  fécule,  168.  —  de  gingembre, 
259. 
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^aafres,  171. 

Gaz  acide  earbonl^ue,  88. 

CSasevses  (boissons),  34. 

Gélatine  (valeur  nutritiYa  de  U), 
133. 

«élatlnevse  (diète),  39. 

Gelées,  132,  245.  —  de  viandes,  132. 
—  de  corne  de  cerf,  182.  —  d'abri- 
cot, 221.  —  de  carragbaeen,  245.— 
de  fruits,  226. 

Gentiane,  38. 

Gestation,  409.  Troubles  de  la  —, 

412.  Anorexie  de  la  —,  410.  Bou- 
limie de  la  —,  410.  Pica  et  malacia 
dans  la  —,  411.  Constipation  delà  — , 

413.  Vomissements  incoercibles  de 
la  —,  413.   Régime  de  la  —,  409. 

Gigrot  (iuc  de),  138. 

Gin,  82. 

Gingrenbre,  259  Bière  de  —,  259. 
Pain  de  —,  259.  G&teaux  de  — , 
359. 

Ginirerbeer,  259. 

Glagrcrbeer  powder,  34. 

Glng^erbread,  259. 

Glng^ereakcs,  259. 

GiranmoBt,  239. 

Glanda  deuz^  152.  Café  de  —,  153. 

Gluten  (pain  de),  525. 

Glyeérlne,  201.  —  dans  le  diabète, 
201. 

Glyclrrblsine,  80. 

Glycosurie,  519. 

Glycosnrlqnes  (régime   des),  519. 

Gooscberry-wlne,  207. 

Goujon,  108. 

Gouramlé  de  l^Inde^  109. 

Goutte,  80.  Vin  dans  la  —,  80.  Ré- 
gime dans  la  —,  474.  Diète  végétale 
dans  la  —,  474.  Nature  des  aliments 
à  prescrire  dans  la  — ^  479.  Condi- 
ments dans  la  —,  479.  Bière  dans 
la,  480.  —  Café  dans  la  —,  480.  Ré- 
gime lacté  dans  la  —,  480. 

Goutteux  (valétudinarisme),  474. 

GoyaTC,  206.  -  blanche;  207,  — 
rougo,  207. 

Graisses  comestibles,  193.  —  de 
porc,  19i.  —  de  bœuf,  194.  —  d'oie, 
194. 

Grande-Chartreuse,  84.  Liqueur 
de  la  —,  81.  Élixir  de  —,  80. 

Gras  (aliments),  172. 


Grasse  (diète),  172. 

Grayelle  nrt^ue,  9.  Boissons  dans 
la  — ,  9.  Mode  d'action  de  Teau  de 
Contré  xeville  dans  la  — ,  9. 

Grayes  (vins  de),  65. 

Greyory  (poudre  apérilÎTe  de),  257. 

Grenade,  207. 

Grcneullle,  tOS.  Chair  de  -,  105; 
'  Bouillon  de  —,  105. 

Grillé  (pain),  163. 

Grive,  104.  —  roselle,  lOi.  —  ▼•&- 
dangeuse,  104. 

Groaelllee,  207.  —  à  grappes,  207. 

—  à  maquereau,  207. 

I  Grossesse.  Voy.  Gestation, 
Gruau,  14.  —  d'aToine,  14.  Pain  de 

—  blanc,  159. 
Gruyères  (fromage  de),  18S. 
Guimauve  (tisane  de),  29. 


Habitudes   allmenlalrca  «   418. 

Puissance  des  —,  418.  Respect  dû 

aux  —,  420. 
'Uaebis  de  Tlandea  (?«leiir  bygié* 

nique  des),  140. 
Hacbolrs,  878. 
Halbran,  108. 
Harleot  de  menton,  141. 
Haricots,  155.   —  secs  de  Soissoos» 

155.  —  frais,  237.  —  tctU,  237.  - 

mange-tout^  236.  Purée  de— ,314. 
Haut-Brion,  62. 
Héllclne,  110. 
Hématlques  (capsules),  185. 
Uémlcranlque   (Talétudinarisme), 

502. 
Hémorrhanles   (température   des 

boissons  dans  les),  17. 
HémorrhoVdalrea    (régime    des;, 

513. 
Herbacée  (diète),  607. 
Herbes  (Jus  d'),  608.   Bouillon  an 

-,  242. 
Hermltagr^    (vins   de    1'),   64.    — 

blancs,  65. 
Herpétiques  (régime  des),  483. 
Hespérldlne,  205. 

Hippop]ia|rt«)  100. 
Hospitalier  (régime),  351. 
Hôpitaux.    Voycx  Ration    hospita- 
lière. 
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HoabloB  (décoction  de),  39. 

Halles  comestibles,  174.  —  végé- 
tales, 196.  —  animales,  197.  — 
d'olives,  196.  —  d'œiliette.  196.  — 
de  noix,  196.  —  de  falno,  196.  —  de 
palme,  196. 

Huile  de  foie  de  morue  (sortes, 
d'),  197.  Action  de  1'  —,  198.  Indi- 
cations de  r  —,  200.  Modes  d'emploi 
de  r- ,  200. 

Halle  de  raie,  198. 

Huile  de  sardine,  198. 

Huile  de  squale,  198. 

Huitres,  111.  Valeur  nutritive  des 
—,  111.  —  vertes,  111.  Sortes  com- 
merciales d'  — ,  111.  Eau  des  — , 
112.  Préparations  des  —,  112.  Diète 
d'  — ,  112.  —  dans  la  lientérie,  113. 

Hydrof^la,  43. 

Hydromel,  29.  —  cru,  29.  Tisane 
d'  —,  30.  —  vineux,  30. 

Hydropiques.  Soif  d^s  —,  6. 

H>droplslcs,  6.  Quantité  de  bois- 
sons dans  les  —,  6.  Diète  lèche 
dans  les  — ,  5^0. 

Hy^^ne  thérapeutique,  son  im- 
portance, XVI. 

Hyperhémlcs  (diète  sèche  dans 
les),  671. 

Hypertrophies.  Abstinence  dans 
les  —,  542. 

Hypochondrlaques  (régime  des), 
491. 

Hypoehoudrie  (Vin  dans  T),  81. 
Emploi  du  café,  32. 

Hypodermiques  (injections)  287, 

Hyslérlrisme,  499. 


1 


S  loi. 

Inaultiatlon,  536. 

luanllion,  536. 

Indicallons  diététiques,  428.  — 
tirées  de  l'eut  morbide,  428.  —  do  ! 
réut  de  convalescence,  466.   —  de 
rétat  valétudinaire,  470. 

ludlircstlon  (température  des  bois- 
sons dans  1'),  16. 

Inflammations  ehroulques  (Ré- 
gime dans  les),  4S5. 

Inflammatoires  (Régime  des  ma- 
ladies'. 432. 


Infusion  de  maté,  S7. 
Injections  allmenlaires,  287  ;  — 

veineuses,  288  ;  —  hypodermiques,. 

287;  —  péritonéales,   290;  —  na* 

saleii,  303,  391. 
Installation  des  cuisines,  dans 

les  hôpitaux,  375. 
Inlerdicilons  alimentalres,42l. 
Intermiltenles   (fièvres).    Régime 

des  —,  451.  —simple»,  451.  —  per» 

nicieuses,  451. 
Intolérance  sallment aires,  421  • 
lodisme  constltuilonnel,  545. 
Irritation  (doctrine  del*)  gastrique» 

503,  xxxviii. 
Ivrog^nes  (régime  des\  423. 


«iaune  d'a»nf,  187. 

«ieâne  reliirleux,338. 
«iohannlsberip  (vin  dv),  6G. 
«iujubes,  214. 
«iulleune,  131.  —  au  gras,  131.  —  au 

maigre,  136. 
«iument  (lait  de). 
fins,  127.   —   de  citron,   31.    —  de 

viande,  127.  —  par  expression,  237. 

—  par  décoction,  127.  Presse  à  — , 

128.  —  d'herbes,—  de  carottes,  245. 

245. 


K 


Ketchup,  261. 
Klrsrh,  217. 
Kirscheuwasaer,  82. 

Koumlss  (cures  de),  GG5. 
Kwass,  357. 


I^cryma  Chrlstl  (vin  de),  73. 

I^actée  (diète).  iiZi. 

Ijactées  (buissons),  43. 

liait,  173.  Valeur  diététique  du  —, 
174.  —  de  vache,  175.  —  do  chèvre, 
176.  —  d'ànesse,  177.  —  do  Ju- 
ment, 177.  —  de  femme,  177.  Com- 
position du  —,  170.  —  do  traite,. 
179.  —  chaud,  180.  —  froid,  181. 
—  conservé,  367,  181.  indications  et 
contre-indications  du  —,  182.  PoUge 
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au  —,  183.  —  son  atténuation  dans 
les  canaux  galactophores.  —  dans  la 
ration  hospitalière,  353. 

liftll  d'amandea,  43. 

I^alt  analeptique,  ?4S. 

I^alt  de  benrre,  18-3. 

I^alt  de  poule,  42,  289. 

Ijaltues,  228. 

lialande  (vin  de),  962. 

lianalirne '(vin  de),  64. 

I^aniriiedoc  (eaux-dc  vie  de),  82. 

I^atour^  62. 

lianrier,  259. 

I^aTenenls  nnlrlilf*,  279.  Histo- 
rique de  l'emploi  des  —,  280.  Utilité 
des  —,  281.  —  pepionisés,  285.  — 
de  sang,  135. 

Ijavements  froids,  20. 

liazag^nea,  168. 

MAgunk^M,  228.  —  herbacés,  228.  — 
féculents  frais,  237.  —  pressés,  368. 

—  farineux,  156.  —  farineux,  237.  — 
bouillis,  241  ;  —  frits,  243  Purées 
de  —,  243.  Macédoine  de  —,  242. 

Ijentlllea,  155.  Purée  de  —,  244. 

liéoville  (cru  de),  62. 

liéslons    traumailgnes    (régime 

dans  les),  460. 
I^etciil,  215. 
Uenterie.  Emploi  des  huîtres,  113. 

Emploi  de  la  pepsine,  266. 
Uèvre  (chair  du),  100. 
Ltlmande,  108. 
Eiime-Jaice,  31. 
I^imonadea,  31.  —  de  citron,    31. 

—  sèches,  32.  —  minérales,  32.  — 
gazeuses^  3*.  —  végétales,  35.  — 
Action  tempérante  des  —,  35.  Action 
émaciante  des  —,  36.  Action  hé- 
mostatique des  — ,  36.  Contre-indi- 
cations —  des,  37. 

Ijlmons,  204. 

Umaux  (blanquette  de),  65. 
Eiln  (tisane  de  graines  de),  29. 
liiguenrs    (propriétés    hygiéniques 

des),  83.  —  de  menthe,  8t.  —  de 

la  Grande-Chartreuse.  Vins  de  — , 

72. 
Eiooch,  42.    —  blanc,  42.  —  jaune, 

189. 
l«anel  (vin  de),  73. 
l«7pènianiagncs  (régime  des),  181. 
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Macarani,  178. 

Macaron»,  171. 

Maeédolne  de  léf  unies,  242. 

Macrcn«e,  103. 

Mad  cira-tin  ta,  70. 

Madère  sec,  70. 

Matière  (régime),  330, 34^.  Propriétés 
échauffantes,  du  —,  340. 

ilaVs,  168. 

ilalacia,  411. 

Maladies  alicniçs  (régime  des),  428. 
Principes  hippocratiques  du  —, 
4^9.  —  inflammatoires,  432.  Absti- 
nence dans  les  —,  42î>. 

Maladies  cliirnrii^icales  (régime 
des),  475.  —  à  marche  aigtié,  458. 

—  à  marche  chronique,  459.  —  trau- 
matiques,  460. 

Maladies      chroniques.    (Voy<^ 

Chroniques), 
Malaira,  72. 
Malaria  (régime  préservatif  de  la), 

452. 
Malt,  270.  Bière  de  —,  270.  —  dans 

la    dyspepsie   des    féculents.    270. 

—  dans   la   dysenteries    chronique, 
270. 

Malllne,  270. 
Malvoisie,  73. 

Mammifères  (viandes  de),  97. 
Mandarines,  205. 
Maufre-lout  (haricots\  23G. 
ManiraCi  221.  —greffée,  221.   —  à 

grappes,  221. 
Maguerean,  109. 
Marasquin,  83. 

Marmelade*,  226.  —  d'abricot,  2?1. 
Marrons,  152.  —  glacés,  152. 
Marsala  (vin  de),  70. 
Mastication,    467.    Dyspepsie    par 

défaut  de  —,  467.  —  che«  les  glyco- 

suriques,  529. 
Maté  (infusion  de),  57- 
Matelotes,  141. 
Matière  allmeniaire,  xxi. 
Matière  g^lycog^nigne,  519. 
Mauviettes,  10  «. 
Médoc  (vin  de),  62. 
Mélisse  (alcool  de},  8G.  —  composé, 

86. 
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Melon,  319.  Variétés  de  —,  22 \  Vc- 

leur  diététique  du  —,  320. 
Melon  dVan.  Voy.  Pastèque, 
Mrnopnnae,  417.  Régime  de  la  — , 

417. 
Menthe  (crème  de),  84. 
Mérlni^es  (crème  à),  191. 
Merlan,  108. 

Merle,  104.  —  de  Corse,  101. 
Méirorrhai^lea  (alcool  dans   les), 

90. 
Mets,  236.  Quantité  des  —,  336^  339. 

Qualité  des  —,  338  —.Variété  des  — , 

340. 
Mie  de  pnln,  li>8. 
Mlfpionneite,  268. 
Mlgcmlne.  (Voy.  Hémicranie.) 
MUk-dlct,  Zb\. 
Mock-tnrlle,  1G6. 
Modes  d'alimentation,  301. 
Moelle  de  bœuf,  194. 
MoUneqnes  comestibles,  111. 
Morelle,  233. 
Morne  (huile   de).  —  (Voy.  Huiles 

comestibles.) 
Mtieelle  (vins  de  la),  6G. 
Moneae  de  Ceylan,  246. 
Moneaenx  (vins),  66. 
Moniarde,  260.  Myrosine  de  la  — , 

260. 
Menton  (viande  de),  99.  Bouillon  de 

—,  126. 
Monton-Branne  (cru  de),  62. 
Mmgfi,  106. 

Mnirve*  Infantile,  393. 
Mnlet,  1C6. 
MnUnm,  75. 
Mn^nenee  (fièvre).  Régime  dans  la 

—,  440. 
Mntton-brotb,  358. 
Mnacade,  2i)9. 
Myrosine,  200. 


Nasales  (injections),  305,  391. 
Nectarines,  209. 
Nètles,  222. 

NerTcnses  (régime  dans  les  mala- 
dies), 500. 
IVerToslsme,  499. 
Nenfcbfttel  (fromage  de),  185. 
IVéTropathiqnes  (régime  do»),  499. 


NéTI 


455. 


(injections  alimentaires  par  le], 
303,  394. 

Nids  de  salaniTi^ne,  246. 

Noisettes^  217. 

^'olz^  211.  Brou  de—,  217.  Huile  de 
—,  196. 

Noix  Tomlgne  (emploi  comme  apé- 
ritif de  la),  33t. 

NouR^at,  216. 

Nonrrlces,  387.  lufluence  de  la  santé 
des  —  sur  leur  lait,  387.  Êmotiont 
des  —,  387.  État  fébrile  des  —,  387. 
Maladies  contagieuses  des  —,  387. 
Menstruation  des  — ,  388.  Grossesse 
dos  —,  388.  Régime  des  —,  389. 
Surabondance  du  Ult  des  —,  385. 
Richesse  eiagérée  du  lait  des  — , 
385.  Rapports  sexuels  des  —,  389. 

NonTcannés  (régime  des),  390. 
A/Ttrctiuns  du  tube  digestif  chez  les 
— ,  391.  Nombre  de  repas  dos  — , 
390.  Maladies  fébriles  et  inflamma- 
toires des  —,  393. 

^^oyau,  217. 

Nnlts  (fins  de),  61. 


Oba,  53. 

Obésité  (traitement  diététique  de  T), 
545,  548.  Emploi  du  fucus  vésicu- 
losuB,  549. 

Œillette  (huile  d'),  196. 

Œaoffala,  40,  179. 

<Bsopba|rlen    (cathétérisme),    312. 

lEsopbai^cnne  (sonde),  293.  Dis- 
position   et    manœuvre   de    la   — , 

—  de  Leuret,  311.  —  de  Baillarger, 
312. 

<Rsopba|rotomle,  298. 

lEnfs,  186.  Valeur  alimentaire  des 
—,  1R6.  Composition  de  V  —,  188. 
Coquille  de  T  —,  186.  Blanc  de  V  —, 
Jaune  de  1'—,  187.  E^sai  des—,  187  ; 

—  crus,  189.  —  à  la  coque,  190.  — 
pochés,  190.  —  au  Jus,  190.  —  sa 
miroir,  190.  —  bruuillé«,  191.  — 
à  la  neige,  191. 

Oies,  103.  Graisse  d'  —,  194.  Engrais- 
sement des  —,  604. 
Oiirnons,  259.  Purée  d  —  2U. 
Olseanx  comestibles,  101. 
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Ollfea,  319.  Huile  d' -,  196. 
Opérés  (régimes  des),  460.   —  de 

différentes  nations,  461. 
Oplat  arabique,  SS6. 
OrwLng^t   204.    —  amères,  204.    — 

mandarines,  305.  Salade  d'  —,  305. 
Ordonnance  da  rég^lme,  317. 
Org^e  (tisane   d'),  147.    —   mondée, 

146.    —  perlée,   145.  Diastase  de 

r  —,  germée,  270. 
OriT^ai  (sirop  d'),  43. 
Ortolan,  104. 
0»ellle,  232. 

Osmasone^  133.  Tablettes  d'— ,  133. 
Oublies,  171. 
Oxalate  de  ehauz  (diathèso  d*) , 

37. 
Ozalurlc,  37. 
Ozycrat,  31. 


Pacaret  (vin  de},  73. 

Pain,  157.  Qualités  du  —,  157.  Falsi- 
fications du  —,  157.  Hydratation  du 
—,  157.  —  de  levure  de  bière,  157. 
Inconvénients  du  —  trop  blanc, 
158.  Mie  et  croûte  de  — ,  158.  — 
à  café,  159.  —  de  gruau  blanc,  29. 
—  viennois,  159.  —  de  dextrine, 
159  ;  — .  de  son,  160.  —  de  Pons- 
corff,  160.  —  de  gluten,  161.  — 
non  fermenté,  lti2.  Torréfaction  du 
—,  16*2  —  à  Teau  de  mer,  103. 
Crèmes  de  —,  163.  Valeur  diététi- 
que du  —,  1G4.  —  médicameoteux. 
165.  —  d'épices,  166.  —  de  gin- 
gembre, 259.  —  de  seigle,  14G.  — 
^  dans  la  ration   hospitalière,  363. 

Palme  (huile  de),  196. 

Palamoa«l,  153. 

Paludéennes  (fièvres).  (Voyez  Fiè- 
vres,) 

Paludisme  (régime  dans  les  diver- 
ses formes  du),  451. 

Panais,  240. 

Pancréatique  (suc),  272.  Émulsion 
—,  272. 

Panée  (eau),  28. 

PapaVne,  26H. 

Papaye,  215. 

Parmesan,  185. 

Pastèque,  2*20. 


Patate  douée,  151. 

Pâtes  d'ItaUe,  168. 

Patlenee  (tisane  de),  28. 

Pâtisseries,  169.  Valeur  dîététiqoe 
des  —,  170. 

Pâtisson,  289. 

Pèches,  209. 

Pedro-Ximenes  (vin  de),  72. 

Pellsirre,494. 

Pellag^reuse  (folie).  (Voyez  Foiie), 

Pepsine,  267.  Historique  de  l'emploi 
de  la  — ,  262.  —  dans  les  diar- 
rhées, 265.  —  la  lienterie  des  en- 
fants, 266.  —  les  vomissements  in- 
coercibles, 266.  —  les  maladies  cod- 
somptives,  267.  Modes  d'emploi  de 
la  —,  267. 

Perehe,  107. 

Perdreau,  102. 

Perdrix,  102. 

Péricarpes  verta  des  lisricots  et 
des  pois,  236. 

Pérltonéales  (inJecUona),  290. 

Persees.  Voy.  Pèches, 

PcrsU,  259. 

Perversion  de  l'appétit,  411. 

Petlt-lalt  (cures  de),  663. 

Petlts-pels,  287. 

PhleirinA^'^*  chroniques,  453. 

Phlofrophohle,  85. 

Phthlslques  (régime  des),  407. 

Plra,  411. 

Pickles,  260. 

Pigirnona  doux,  218. 

Pilules  arabiques,  587. 

Plmeni,  2â8.  —  commun,  258.  — 
rond,  258.  —  d'Espagne,  238.  — 
enragé,  258.  Action  eccoproûque  du 
—,  259. 

Plmentades,  257. 

Plpérine.  258. 

Pistaches,  218. 

Plum-pudding:,  168. 

Pneumonie,  température  des  bois- 
sons dans  la  —,  21 .  Méthode  de  TodJ, 
dans  le  traitement  de  la  —,  88.  Em- 
ploi des  alccoliciues  88.  —  des  al- 
coolisants, 424. 

Poires,  211.  Variétés  de  — .  211.  - 
fondantes,  212.  —  croquantes,  2IÎ. 
Composition  des  —,  212.  —  cuiics, 
212. 
I  Pois-chlchea,  155. 
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Pols-TcrU,  137.  Purée  de  —,  244. 

PoImobs  comestibles»  106.  —  de 
roche,  107.  —  de  vaae,  107.  —  d'eau 
douce^  107.  Valeur  alimentaire  des 
— ,  107.  Composition  de  la  cliair^ 
de  ^,  109.  Rôle  diététique  des  —, 
110.  Bouillon  de—,  126. 

Poissons  toxiques,  lOtf. 

Poitrine.  Boissons  froides  dans  les 
maladies  de  — ,  31. 

Polf  re,  258.  —  noir,  358.  —  blanc, 
258.  —  d'Amérique,  258.  —  de  la 
Jamaïque,  258. 

Poleata.  (Voy.  Bouillies  et  Maïs), 

Polydlpsle,  604. 

Polysarele.  Voy.  Obésité, 

Polytroplies  (aliments),  543. 

Polynrle  (traitement  par  la  diète 
sèche),  571. 

Pomard,  64. 

Pommes,  210.  Variétés  de  -,  210. 

Pomme-cannelle,  215. 

Pomme-d'nmonr.  (Voy.  Tomate), 

Pomme  de  terre,  147.  Composi- 
tion de  la  —,  148.  Farine  de  —,  148. 
Purée  do  —,  244.    • 

Pore  (viande  de),  99.  Graisse  de,  194. 

Porter,  40. 

Porto,  71. 

Polaires,  129.  —  gras,  129.  —  ao 
pain,  129.  —  aux  pâtes,  130.  —  au 
▼ermicelle.  —  à  la  semoule,  130.  — 
au  tapioca,  130.  —  au  sagou,  131. 
—  aux  fécules,  131.  —  au  lait,  183. 

Potiron,  238. 

Pondre  de  viande,  366. 

Pondre  apérltlYe  deGrégory,257. 

Pondlnf^i»  i68. 

Poules,  101. 

Ponlet  (chair  du),  101.  —  de  grains, 

101.  Bouillon  de  —,  125. 
Préparations    allmentstlres   à 

base  de  farines  et  de  fécules,  |56.— 

à  base  de  légumes,  223.  —  à  base  de 

fruiu,  240.  —  à  base  de  viaude. 
Presse  à  Jns  de  viande,  128. 
Prêtre,  108. 
Promennde  (comme  moyen  diges- 

Uf),  346. 
Protéine,  134. 
leanx,  215. 

^nnes,  215.  —  fraîches,  215.  — 

sèches,  215. 


Ptlsane  lilppoeratlqne,  20. 

Pnberté  (régime  pendant  révolution 
de  la),  407. 

Pnerpéral  (régime  de  TéUt),  414. 

Pnlpe  de  glande  crne,  626. 

Pnr^es  d'oignon,  244.  —  de  chi- 
corée, 244.  —  d'épiiiard,  244.  —  de 
pois,  244.  —  de  haricot,  244.  —  de 
fèves,  344.  —  de  lentilles,  244.  — 
de  pommes  de  terre,  244. 

Pnririitlfs,  38. 


Unassla-amara,  3S. 
Unatre-mendlants,  ^21. 
Unenellos,  141. 
<|nln«mlna  (vins  de),  141. 


Il 


Bacaliont,  152. 

Races  (influence  sur  le  régime),  429. 

Bacliltisme,  399.  Itégime  du  —, 
399.  Lait  dans  le  —,  399. 

Racines  comestibles,  239. 

RafralclilssanU,  000. 

Rsiffoûts  (valeur  diététique  des), 
143. 

Raie  (huile  de),  198. 

Raisin,  212.  Valeur  diététique  du 
—,  212.  Variétés  de  —  213.  —  con- 
servé, 213.  —  sec,  214.  Vin  de  — . 
—  secs,  214.  Cure  de  —  614. 

Raisiné,  229. 

Ralentissement  de  l'absorp- 
Uon,  585. 

Ration  hospitalière,  352.  Élé- 
ments de  la  — ,  352.  Boissons  de  la  —, 
352.  Vin  dans  la  —,  353.  Lait  dans 
la  —,  353.  —  Bière  dans  la  —,  S53. 
Spiritueux  dans  la  —,  357.  Bouil- 
lon dans  la  —,  358.  Pain  de  la  —, 
363.  Viande  dans  la  —,  363.  Ali- 
ments facultatifs  dans  la  —,  364. 
Constitution  de  la  —,  369.  —  des 
hôpitaux  de  Paris,  370.  —  des  hô- 
pitaux anglais,  371.  —  des  hôpi- 
taux danois,  373.  —  des  hôpitaux 
russes,  857.  Préparation  de  la  —, 
375.  Distribution  de  la  —,  375. 

Réfectoires  des  bdpltanx,  381. 
Mobilier  des  —,  381. 
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U^gîme^  1.  Éléments  da  —,  1 .  —  bo- 
piulier,  3dl.  Conditions  qui  déter- 
minent le  —,  383.  —  Ucté,  632.  —  Té- 
gétal,  ô9I.  —  sec,  563.  —  herbacé, 
607.  —  féculent,  610.  —  de  fruits, 
612.—  exclusif,  536,  531. 

Béf^Uese  (tisane  de),  30. 

Bepas,  317.  Composition  des  — ,  S28. 

—  grss,  339.  —  maigres,  339.  —  des 
hôpitaux,  360.  Heures  des  ^,  832. 

—  dans  la  dyspepsie,  321.  —  les 
fièTres  continues,  323.  —  la  goutte, 
324.  —  Tasthme,  324.  —  les  névro- 
ses paroxystiques,  325.  —  les  con- 
f  alescences,  325.  —  dans  l'état  ra- 
létudinaire,  325.  Nombre  des —,821. 

■leptllee  comestible*,  105. 
BépaleloBS  allmonCaircs,   431. 

—  relatives  aux  boissons,  422.  — 
aux  aliments,  423. 

BIiIm  (vins  du)  66. 

Bbabarbc  (eau  dorée  de),  333. 

BbWB,  82. 

Bbnmalieme  alg^v,  20.  Boissons 
froides  dans  le  —,  20.  Bains  froids 
dans  le  — ,  20.  Méthode  de  Todd 
dans  le  —,  90.  Régime  dans  le  —,452. 

Bbamee  (diète  sèche  dans  les),  566. 

BIbui.  (Voy.  Arbre  à  pain). 

BU  de  Tcaa,  98. 

Bis,  28.  Tisane  de  —,  28.  Idées  po- 
pulaires sur  les  propriétés  du  — , 
28.  Fécule  de  ~,  147.  Composition 
du  —,  147. 

Romaine  (silade  de),  228. 

Bomanée,  64. 

Boqnefort  (fromage  de),  183. 

Boeblf.  137. 

Bola,  73. 

BôtlMSBfe  (théorie  chimique  du), 
137. 

Bdtis,  137.  —  de  bœuf,  137.  —  de 
veau,  137.  —  de  mouton,  138.  — 
d'agneau^  1.33. 

Boug^et,   108. 

Bous,  141. 


Sag^oa,   150.  —  indigène,    150.   Po- 
tage au  —,  131. 
Halnt-Cialmier  (eaux  de),  33. 
Salut- liieorgrce  (vin  de),  61. 


Saia^Bs  (Rapport  des)  arec  le  ré- 
gime, 42T. 

Malades,  246.  —  d*orang<>,  205. 

SAlasg^Be  (nids  de),  246. 

•alep,  151.  —  de  Perse,  151.  Va- 
leur analeptique  du  — ,  151* 

Salaals,  141. 

SaUlds,  240. 

•anir  (valeor  natritive  do).  Extrait  de 
—  135.  —  de  tortue  comme  antis- 
corbatique,  135.   Lavemeiits  de  — 
—  défibriné,  135. 

Sapatllle,  215. 

Sarcelle,  104,  339. 

Hardlne  (huide  de),  198. 

AarraslM.  Voy.  Blé  noir. 

Sarriette,  259. 

Saaces,  141.  —  au  vin,  141.  Valeur 
hygiénique  des  — ,  141. 

Saoï^e,  38. 

SammoB,  109. 

Saaterne,  65. 

Scarole,  231. 

Scbwalbelm  (eaux  de),  133. 

Scsrbvt,  i06. 

Scrofale  (ré^^me  de  la),  481. 

Ségraiii  (vin  de),  39. 

Seigle,  146.  Pain  de  —,  146. 

Si'Joar  à  la  campagne,  349. 

Sel,  249.  —  gris,  249.  —  blanc,  249. 
Emploi  du  —  dans  la  dyspepsie  a'o- 
nique,  2^0.  —dans  la  diarrhée,  251. 

Seltz  (eau  de).  Abus  de  1*  —,  34. 

Semences  froides,  42. 

Semoale,  168.  Pouge  au  —,  130. 

Semelles,  223. 

Service  de  la  table,  381. 

Sève  (influence  sur  le  régime),  407. 

Sevrait e  (régime  du),  397. 

Sberry,  71. 

Sl#ste(inauencesiir  la  digestion),  347. 

SiUery.  67. 

Sirop  de  pointes  d'asperges,  t33.  — 
d'orgeat,  43. 

Sltlophoble,  309. 

Soda-powdcr,  34. 

Sodium  (chlorure  de),  (Voyez  ChUh 
rure,) 

Soif,  6.  —  des  hydropiques,  6.  — 
des  fébricitants,  7. 

Soir,  108. 

Sommeil  (influence  sur  la  digesiion), 
3i7. 
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Son,  1  j8.  Valeur  nutritive  du  ^,  158. 
Pain  do  —,  1Ô9. 

Sonde  œtophon^lcnne,  306. 

Sophistication  des  vins,  10. 

SorbeU,  32. 

Soult-cure,  160. 

Sonpes-KraMses  au  pain,  129.  — 
aux  pâte^,  130.  —  k  la  graisse  de 
Normandie,  131.  —  dans  les  hôpi- 
taux, 360.  —  à  la  tortue,  131. 

Soy,  261 . 

Spiritueux  dans  la  ration  hospita- 
lière, 307. 

Squale  (huile  de)  198. 

Suc  pnucréatique,  278. 

Sucs  de  «laudes,  |16,  128.  —  de 
gigot,  138. 

Sucre,  Toi,  Utilité  du  —  251.  Valeur 
nutriiive  du  —,  2ô2.  Abus  du  — , 
29,  251. 

Sncnra  exagérées  (diète  dans  les\ 
576. 

Surexcitation  nerveuse,  499. 

Surmulet,  108. 

Sjnipalblques  (associations),  433. 

Synaptase,  2i6. 

Syuoque  (régime  de  la),  437. 

Sypiiilis  constliutlonuelle,560, 
586.  Traitement  de  la  —  par  l'absti- 
nence, 560.  —  par  la  méthode  ara- 
bique, o86. 

Syfttème  Bantliif^,  545. 

Systèmes  diététiques,  m. 


^able  (service  de  la),  381. 

Table  de  dl|rcstibllité.  420. 

Tablettes    de   lait,   368.    —    de 
sucs  de  légumes  animalisés,  366. 

Tamarin,  205,  206. 

Tanciie,  108. 

Tapioca,   150.  —  indigène,  150.  — 
exotique,    150.   Potage    au   —,  130. 

Tempérament  (influence  sur  le  ré- 
gime), 427. 

TénérlITe  (vin  de)  70. 

Tlié,  44.  Composition  du  - ,  45.  Pro 
priétcs    hygiéniques    des    diverses 
sortes  de  —,  45.  —  exotique,  57.  — 
de  Gambie.  57. 

Tbé  de  bœuf,  12^  358. 

Thélae,  45. 


Théobromlne,  53. 

Thérapeutlqne  hygiénique  et  mé- 
dicamenteuse, VII. 

Thermallié  des  boissons,  10. 

Thormogèncs  (aliments),  198. 

Thon,  1(^9. 

Tliym,  259. 

Tisanes,  22.  Abus  des  —,  23.  Nom- 
bre des  —,  24.  —  féculentes,  25.  — 
sucrées,  19.  —  acidulés,  .30.  — 
amères,  37.  —  émulsives,  42.  — 
amylacées,  2S.  —  d*aunco,  28.  —  d'a- 
voine, 27.  —  commune,  30.  — 
hippocraiique,  27  —  d'orge,  25.  -« 
de  patience.  30.  —  de  reglisse,  28. 

—  de  riz,  43.   —  aromatiques,  42. 

—  budorifique»,  25.  —  de  camo- 
mille, 38.  —  de  bourrache,  29.  ^ 
de  graines  de  lin,  29.  —  albumineuse, 
192.  —  do  guimauve,  29.  —  de 
chiendent.  —  de  coing,  29.  —  d'hy- 
dromel, 30. 

Toddlsme,  88. 

Tomate,  2>9. 

Torpeur  dlg^estlve,  346.  Gafé  dans 

la  —,  346. 
Tortne  (chair  de  la),  105.  —  verte, 

105.  Soupe  à  la  —,  106.  Sang  de  —, 

—  comme  antiscorbutique,  lOC. 
Graisse  de  —,  toC.  CEmU  de  —,  106. 

Toux,  79.  Indications  et  contre-in- 
dications du  vin  dans  la  — ,  79. 

Traitement  arabique,  586.  — 
mcrcuriel.  —  simple,  586,  587. 

Trappistes  (régime  ei  santé  de8),592. 

Troubles  diKOStifs  de  la  grossesse, 
409.  —  nerveux,  4('9.  —  sympa- 
thiques, 412.  —  mécaniques,  413. 

Truite,  107.  —  saumonée,  107. 

Tuberculeux  (régime  des),  107. 

Turbot,  108. 

Tnrtie-soup,  131. 

Typhoïde  (Uévrej.  Voyez  Fièvres, 


U 


Ulcère     chronique    de    l*esto- 

mac  (rtgimo  dan«  V),  651. 
Uréthrlte  (vin  dans  1'),  78. 


%'aehe  (lait  de),  175. 
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Valétudinaires  (régime  des),  410. 
ValétadlnarisBie  (régime  des  diffé- 
rentes formes  de),  470.  —  sénile,  401. 

—  nerveux,  499.  —  originel,  470, 
goutteux,  475.  —  scrofuleux  et  tu- 
berculeux, 481.  —  herpétique,  483. 

—  cérébral,  485.  —  névroptthîqoe, 
499.  —  gastro-intestinal,  503.  — 
apoplectique  et  épileptique,  488.  — 
congestif,  485.  —  vertigineux,  489. 

—  kypocbondriaque,  491.  —  men- 
tal, 494.  —  pulmonaire,  496.  —  car- 
diaque, 498.  —  bémicranique,  502. 

ValaalTa  (métbode  de),  549. 

Vanille  (crème  de),  83,  259. 

Variole.  Boissons  abondantes  dans 
la  —,  7.  Café  dans  la  —  grave,  51. 

Veaa  (viande  de),  97. 

Véi^iarlame,  591. 

Velneiuea  (injections),  288. 

Vendée  (vins  blancs  de),  65. 

Vermicelle,  168. 

Vermouth,  39. 

Verilffo  InedI»,  489. 

Viandes,  93.  Étude  hygiénique  des 
— ,  considérées  comme  éléments 
de  la  diététique ,  94.  Différentes 
sortes  de  — ,97.  —  des  mammifères, 
97.  —des  oiseaux,  101.  —  des  repti- 
les, 105.  —des  mollusques,  110.  Pré- 
parations qui  ont  les  —  pour  base, 
115.  Nutritivité  comparée  des  — ^ 
113.  Sucs  des  —,  116.  Principes  des 
— ,116.—  dans  le  régime  hospitalier. 
303.  —  en  nature  163. 

Viande  (gelées  de),  132.  —  crae  dans 
les  diarrhées  chroniques,  028. 

ITlellIards  (régime  des),  401.  Apti- 
tude des  —  à  la  diète  402.  Maladies 
du  cerveau  chez  les  —,  403.  Mala- 
dies inflammatoires  asthéniques  dos 
—,  403.  Convalescence  des  —,  404, 


Règles  diététiques  s'appliqaant  aux 
—,  404. 

Viellleflee  (Valétudinarisme  de  la), 
473. 

Vins,  50.  Préparation  des  — ,  58. 
Composition  des  — ,  58.  Dégustation 
des  —,  59.  Sophistication  des  —, 
60.  Principales  sortes  de  —  desti- 
nés aux  malades,  61.  Usages  diété- 
tique et  médicamenteux  des  — ,  *4. 

—  rouges  austères,  6.  —  blancs  secs, 
gazeux  ou  non  gazeux,  61.  —  mous- 
seux, 66.  —  alcooliques  secs,  69.  — > 
sucrés  ou  de  liqueur,  72.  -^  de  )a 
ration  hospitalière,  353.  —  amers, 
39.  —  de  quinquina,  39.  —  d'ab- 
sinthe, 39.  — de  Bugeaud,  39.  —  de 
gentiane,  39.  —  de  Séguin,  39.  In- 
terdiction du  —,  77.  —  dans  la  toux, 
78.   —  Turéthrite,   78.  Emploi   du 

—  dans  radyuamie,  179.  —  le  dia- 
bète, 80.  —  la  goutte,  80. 

Vlnalirre,  254. 

Vlnalgreliea,  139. 

Vlneaae  (eau),  35. 

¥olea  d'allmeniatlon,  276. 

VolaUle  rOiie,  136. 

Volnaj  (vin  de),  64. 

Vomlaseasenta  du  début  de  la 
grossesse,  412.  Boissons  froides  con- 
tre les  —  incoercibles,  18.  Cham- 
pagne frappé  contre  les  — ,  18. 
Emploi  de  la  pepsine,  266. 

Virllllé,  401. 

VlYe,  106. 


Xérès,  71. 
Xérophagle,  563. 


I,  40. 
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